Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-07-01 15:44:30)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHOG

N° do Empenho: 3611 /2022 Ordinario Data: 11/05/2022 Pagina 1/2
Credor: 107532 CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  41.550.166/0001-69 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:10265-3
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210 N’ NAD..ovivirenenst 3660

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Licitagfo.......... 75/2021

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 303.703,47 13.659,80 290.043,67
HISTORICO:MWMHMS médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Marialva - PR
ITEM QTP UN ESPECIRICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 40000,0¢ UNI ELETROD® PARA ELETROCARDIOGRAMA 0,34 13.600,00

ELETROD APARELHO  MEDICO  MEDICAO, ADULTO,
DESCARTAWVEL, IMPREGNADO COM GEL DE KCL,ADESIVO
HIPOALERGENICO, MONITORIZACAO CARDIACA, FLEXIVEL, PINO
ACO INOX,d/ CONTRA-PINO UNIVERSAL
. CODIGO: BR0284116

10,00 UNI SONDA FOLEY DUAS VIA - N°12 3,13 31.30
SONDA TRATO URINARIO, FOLEY, BORRACHA, 12 FRENCH, 2 VIAS,

S PADRAO, C/ BALAO CERCA 30 ML, PONTA DISTAL

FECHADA, C/ ORIFICIOS LATERAIS, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.CODIGO: BR0436009

3 10,00 U SONDA FOLEY DUAS VIA - N°20 2,85 28,50
SONDA TRIATO URINARIO, FOLEY, BORRACHA, 20 FRENCH, 2 VIAS,
CONECTORES PADRAO, C/ BALAO CERCA 30 ML, PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA, C/ ORIFICIOS LATERAIS, ESTERIL,

Logalqenmena I [ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 13.659,80
Empenhdo por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / N_PAULO CESAR MORI
NS
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
| Piefeitura Municipai _ NG COSTADE DLV ERR
DIORGINY GO@’&@L%%’E&FARIA Sec. Mun. Finanas CRC-PR 067844/0-
Contddor CRE! Né/é) 06 Sec. Mun. Finangas CRC 7¢ 8
RECIBO
30 MAIL 907 Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco ] WAl S : importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque e et B
Credor: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 41.550.166/0001-69




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3611/2022 Ordinario Data: 11/05/2022 Pigina 2/2 ’
Credor: 107532 CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Endereco: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 41.550.166/0001-69 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:10265-3
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagio . 752021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N NAD..coevvnet 3660
Reduzido: 210 N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
I.ZIZM\ 303.703,47 13.659,80 290.043,67
ITEM g,zé UN ESPA(FICA cAo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.CODIGO: BR0436010
¢
Local de )imrega / \ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 13.659,80

Marialva, de de

Empenhadc\xor/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

: BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a |
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.:  41.550.166/0001-69




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR
SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3660 / 2022
Espécie: Data Emissdo: 03/05/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 107532 - CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Processo: /
I(;gll;}lz l;lljl éf)():-"“/mm -69 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio: 4.089/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: MoCEAdes - Bingla
TELEFONE: (43)3011-2602 E-MAIL: N° Licitagdo:  75/2021
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 337/2021
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 14/09/2021
Funcido: 10 Satide
3 o , . ID Contrato: 2021337
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Loc./Interv. Obra: /

Cod. Bem:
Subvencgio: /
Empenho: 3.611/2.022

demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo., n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord{ Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio VIr. Total

1 105662 |[ELETRODO PARA ELETROCARDIOGRAMA UNID
ELETRODO APARELHO MEDICO MEDICAO, ADULTO,
DESCARTAVEL, IMPREGNADO COM GEL DE
KCL,ADESIVO HIPOALERGENICO, MONITORIZACAO
CARDIACA, FLEXIVEL, PINO ACO INOX,C/ CONTRA-PINO
UNIVERSAL

. CODIGO: BR0284116 - Marca: MEDIX BRASIL

40.000,00 0,340 13.600,000

[}

105825 |SONDA FOLEY DUAS VIA - N°12 UNID
SONDA TRATO URINARIO. FOLEY, BORRACHA, 12
FRENCH. 2 VIAS. CONECTORES PADRAO, C/ BALAO
CERCA 30 ML, PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA., C/
ORIFICIOS LATERATS. ESTERIL. DESCARTAVEL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BR0436009 - Marca:
MEDIX BRASIL

10.00 3.130 31,300

3 105828 |ISONDA FOLEY DUAS VIA - N°20 UNID
SONDA TRATO URINARIO. FOLEY. BORRACHA, 20
FRENCH. 2 VIAS. CONECTORES PADRAQ. C/ BALAO
CERCA 30 ML, PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA., C/
ORIFICTOS LATERAIS. ESTERIL, DESCARTAVEL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BR0436010 - Marca:
MEDIX BRASIL

10,00 2,850 28,500

O

Total: 13.659,80

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1
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. benmFcachopoemmente DAiNIEE T 1 rar AT R TR M T e e
- ~, z Documento Auxiliarda | |
- e NOTA FISCAL ELETRONICA 3
: ] Med s:g':iTDRAADA 1] | cwavepeacesso B A f
- 4 [
CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA No 122 0541 5501 6600 0169 5500 1000 0006 8315 1996 2777%
Rua Rabilonga, 59 - Vila Cascata - 000000683’ . . ‘
Arapongas - PR S E RIE: 1 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (43) 3011-2602 Cep 86701-470 ‘ ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora ;
NATUREZA DA OPERACAO : ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS _141220113955163 17/05/2022 09:16:13
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO - CNPJ
. 908.88265-20 - 41.550.166/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE - -
NOME RAZAO SOCIAL e T [ enPucPFidESangeis | DATADEEMSSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA ‘76.282.680/0001-45 16/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SANTA EFIGENIA, 680 - ", JCENTRO 86990-000 17/05/2022
MUNICIPIO i FONE/FAX o G 7" INSCRICAO ESTADUAL T HORA DE SAIDA
'MARIALVA ' (44)3232-8383 PR | 09:14:26
FATURA/DUPLICATA - o
001 15/06/2022 R$ 13.659,80 f “ ) ]
, l \ |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ﬁ:%'ﬁ:?ﬁﬁm‘*m[ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD '*’*Wlom'ﬁrﬁvfwmﬁs" S 7'—_“
0,00 0,00 0,00 | 0,00 13.659,80 |
VALOR DO FRETE . VALORDOSEGURO DEscontO [ OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS ~ [vaorpoiE VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 13.659,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT ["PLacA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
ENDEREGO - T MUNICIPIO o o I"oF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR [907.25478-00
| QUANTIDADE | ESPECIE I MARCA o ‘ NUMERACAO T PESO BRUTO [ PEso Liouibo
21 VOLUME | ‘ 60,000 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
E%%’S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NoWsH | CSOSN | cFoP | unp. | auant. | VALOR 1 vaon o VALOR ‘ s
38 |ELETRODOS SF22 ADULTO MEDIX BRASIL 90181990|0102|5102| UN [30.000| 0,34]10.200,00| 0,00| 0,00] 0 |
N Lote=021DIX19002 Qtd=30.000 Fab=01/08/2021 Val=01/08/2023 | | [ | | 7 RS EUR R B
38 ELETRODOS SF22 ADULTO MEDIX BRASIL 90181990|0102(5102| UN [10.000| 0,34| 3.400,00/ 0,00/ 0,00/ 0 \
........ Lote=021DIX19003 Qtd=10.000 Fab=16/10/2021 Val=16/10/2023 | | | |
73 SONDA DE FOLEY N¢ 12 2 VIAS FR 15-30 ML C/ 1 MEDIX BRASIL [90183921(0102(5102| UN 10 3,13 31,30 0,00 0,00{ 0 J
_-|Lote=2084812 Qid=10 Fab=01/12/2020 Val=01/11/2025 | | | | S N SRR SUSSURIN S L ,,,,, ‘
77 |SONDA DEFOLEY N220 2 VIAS FR 15-30 ML C/ 1 MEDIX BRASIL 90183921 0102 |5102| UN 10| 2,85 28,50/ 0,00f 0,00, 0 |
|Lote=20K30 Qtd=10 Fab=01/11/2020 Val=01/1 1/2025 :

AQUISICAQ - de acordo eom:
H CONVITE
IJ TOMADA DI~ PRECO
% gggcggnﬁwcm
GAL 2
L] DISPENSA c._ﬁ
J INEXIGIBItIDADE

| N3S-IY pE
Fabiana Rosse O S
Farmaceutica =
CRF 21 746
2. 2% \ ~
CALCULO DO ISSQN }\Q :> 9’) - \% \Og oT 7/ N - o o
INSCR/C/TO MUNICIPAL 8 ‘l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SL'H\’/C ‘[ VALOR DO ISSON J
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
NAD N°3660/2022 - EMPENHO N@3.611/2022 - P.E N°75/2021 - DADOS BANCARIOS BANCO “
SICRED CC:10265-3 AG:0723 - CHAVE PIX:41.550.166/0001-69. - HORARIO: 8:00H AS |
11:30HR E 13:00H AS 16:30HR. ‘
ENDERECO DE ENTREGA: AV MARIO GALLO , 848 - FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO | |
MUNICIPAL - JD HAMADA - MARIALVA - PR - 86990-000 \
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA ‘?
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO |
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 |
| |
| |
‘ \
Recebemos de CURAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de ‘ N F-e
emissdo:16/05/2022,Valor Total: R$13.659,80, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA, 680 - ", - CENTRO - MARIALVA/PR [
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S - o - “ NQ 000000683 :
. SERIE:1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



Beneficiario Agencua / Codlgo Benefucnarvo ‘

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 41 550 166/0001 6! ; 0723 18 10265 | [ ]Mudou-se
T S - = - et = ——] [ ]Recusado
Pagador ‘ Nosso Nimero [ ] Desconhecido
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/200929-9 | ~ " S
Vﬁmiegto o Para uso do banco Numero do Dogmén{o ﬁEs;;gcTev Valor do D'ocum‘eir;toi o
15/06/2022 683/01 01 13.659,80
'Recebemos o Titulo/ Ausente | Data ‘ﬁﬁm’at’u}a -
com as caracteristicas acima |
K
wdj

av

_— I SO - —

7Lrorcarde’ Péggmento
Pag?vel em qualquer banco at? o vencimento.

Beneficiario CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 41.550. 166/0001-69
R RABILONGA 59 VILA CASCATA ARAPONGAS PR 86701470

Instru;oes (Todas as informagées deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario. )

Data do Documento Numero do Documento ‘ Especre Doc. ‘ Aceite fata do Processamento ‘
16/05/2022 683/01 ;’ | 1 7/05/2022 \

~Uso do Banco Carte|ra Espeae Quanlldiardér - ] valor T W(
l | |
S ’

(=
Pagador MUNICIPIO DE MARIALVA
R SANTA EFIGENIA 680 ", CENTRO

86990000 MARIALVA PR ‘
Beneficiario Final: |

LR R T

48"X5 74891 12222 00929.907236 18102 651066 6 90170001365980

" CPF/CNPJ
| 76.282.680/0001-45

Cadigo de Baixa

Recibo do pagador

Motlvo den néao entrega (Para uso da empresa entregadora)

Vencimento

 15/06/2022

AgEéié / Cédigo Beneficiario

0723 18. 10265

Nosso Numero

CLE009PFT

) Valor do Dochmehto )

13.659,80

Desconto / Abat|mento

Juros /Multa

)ValorCobrado o

[ ]Ausente [ ] N&o eXiste n°. indicado
[ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
[ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)

Autentxcac;ao Mecannca Ficha de Compensa@ao



30/05/2022 16:04 Banco do Brasil

(G331301601785586048
30/05/2022 16:04:43

leagé%rﬁéﬁ%ade titulos com déé)l‘))ito em cgnté qéérrente i

30/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:04:43
227802278 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891122220092990723618102651066690170001365980
BENEFICIARIO:

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARE
NOME FANTASIA:

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARE
CNPJ: 41.550.166/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARE
CNPJ: 41.550.166/0001-69
PAGADOR :

MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

NR. DOCUMENTO 53.002
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 30/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 13.659,80
VALOR COBRADO 13.659,80
NR.AUTENTICACAO 2.DDB.A@3.6B4.21B.8E3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 30/05/2022 15:47:11
J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 30/05/2022 16:04:43

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.56#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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