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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parann - 76.282.680/(11)01-4^
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NOTA DE EMPENHO

N” do Empenho: 6151 /2022 Ordinário Data: 03/08/2022
Página I /1

Credor: 100733

Endereço:

C.N.P.J.:

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITA
- C.E.P, - Maringá -

07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

- BANCO DO BRASIL S.A, Ag.:4044-4 Conía:013845-2
Banco: I

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE
Tipo de Licitação:

Pregão
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Prog. Trabalho: 10.302.0008,2.052. ASSISTÊNCIA

Elemento Desp.: 3,3.9.0,30.00.00.

Reduzido: 540

F. de Recurso: 33019

HOSPIT

material DE CONSU

Bloco de Cu
Desdobramento: 36 00

.stcio das Ações c Se

- FMS

ALAR E AMBULATORIAL
N® Licitação,MO .: 75/2021

N" NAD. 6222

rv. Públicos de Saúde {Coronavlr

MATERIAL HOSPITALAR
33019

N" Convênio:/

DotaçÜo Inicial
0,00

Saldo Anterior

108.727,35

Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instRunentais e medicamentos
de Saude de Marialva - PR ’

Valor

9.480,00

especificação

Saldo Atual

99.247,35
HISTÓRICO:

para atender a demanda da Secretaria Municipal

item qtd un
VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL1  200,00 CAI LUVA PARA PROCEDIMEN - XP -

TALCADA 23,70 4.740,00

luva PROCEDIMENTO, LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO
EXTRAPEQUENO,

E UNIFORME,
,  LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL

OpCARTAVEL, ATOXICA, AMBJDESTRA, DESCARTÁVEL FORMATO

roDIGo“B“/6wf ''

2 200,00 CAI LUVA PARA PROCEDIMEN - P -
TALCADA 23,70 4.740,00

NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME
PEQUENO, LUBRIFICADA COM PÓ BlOABSORVlVEL, DESCARTÁVEl’
ATOXICA, CAIXA COM 100 UNIDADES. CODlGO' BR0269894

Local de Entrega
Total Retenções: Ü,0Ü Total Liq. Empenho: 9.480,00Empenhado por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-sc ao lavorecido o valor acima especificado, proveniente, desiu
nota dc empenho. VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal
Marialva. dc dc

Prefeitura Municipal
DIUKGINY GO.
Contador CRÇ to/0-6

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Rcccbi{cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
imporlanda especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

2 2 SEl. 2022Banco

N" da Coma

77"
'1

N“do Cheque Ú

Credor:

C.N.P.J.:
MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE P)
07.752.236/0001-23

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 14:01:24)



marialva
H ̂ CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício; 2022

^ NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA

r7)ORMnn7*f^‘  Data Emissão: 03/08/2022
/DOR. 100733 - MEDILAR ÍMPORT

-S:.236/OnOI-23 Insc-,Rsta.laa>:
^CAO E distribuição DE

, 21">

f»

6222/2022

 Página 1/1FORNFr
C\í'l , ■

ESDI f);
BAIR...':
telefone

(

PROI Processo: /

N°. Solicitação: 7.629/2.022

Modalidade:

N° Licitação:

.V' Contrato:

Pregão

75/2021

359/2021

 ÍDADE; -
: E-MAIL: CEP:

Data Publicação: 14/09/2021

Orgao: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

-‘^lií) Fimção: 302

SECRIiTARI.A MLN. DH S.AÚDH

.  fundo .MUNICIPAL DI£ -LMS
Saúde

Assistência Hospdalar e An Kdatcnal

SAÚDE NINGUÉM FlC A SEM

assistência hospitalar E AMBULATüRIAL

- DE CONSUMO

material hospitalar

■ID Contrato:

Loc./Intcrv. Obra: /

:Cc)d. Bem:

(Subvenção:

'Empenho:

2

/
6.

021359
■  ! t>grama: 0008

;i>-. .t.vidade: 2052V<:

Nat. da Despesa; 3.3.90.30. MATERIAL
Desdobramento: 36

SuhDesdobramento; 00 151/2.022

l onte de Recurso: 31494
Recurso:

C.mtiapartida:

BB/C.C. 624016-4-Bloco JeCiis
s teto das AçÕes e Serviços Públicos de Saúdt

Não
Convênio NA: /

.RJ5THIÍ \TIVA: Aquisição de m;i
den.A,; ;

PRA.ÍÍO DE EXECUÇÃO/ENTREíLi.: 7 Dias
L0(,AL de ENTREGA: Avenida Mário Galo,
8:00 as li;30e 13:00 as 17:00 h.
FOííMA BE PAGAMENTO:
FÍSGAT FE CONTRATO;

para atender a

J8- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento. HORÁRIO

no prazo de 30 dias anós entrega da fatura

Descrição
LUVA PARA PROCEDIMEN-XP-j77I
TALCADA

UÁTEX natural íntegro e
IJNIFORME, EXTRAPEQUENO. LL'BRII'irA DA COM PÓ
BIOABSORVIVEL. DESCARTAVEL ATüXX^

formato anatômico.
UAtXA COM 1(1(1 1INIDADES

CODIGO: BR026989I - Marca: r'RONT[,S|.A
l.ATEXBR utile

■  ■' 0 [LUVA PARA PROCEDIMEN ■ P
TALCADA

Luva procedimento, látex natu.^al íntegro e
UNIFORME. PEQUENO. LUBRIFICADA COM PÔ

.BIOABSORVIVEL. DUSCARTÁVEL. AFOXIC^ CAIXA COM
100 UNIDADES. CODIGO: BR0269S94 í ^^IXACOM

.fromincnse/lalex br fr()ntínensL-/i:ii.-v br

●SE/ UTILE

■' ticu:

Ord

Quantidade Vir. Unitário
200.30 23

Unidade1  ' Vir. Total
CAIXA .700 4.740,000

CAIXA 200.:'(i 23.700 4.740,000

Total: 9.480,00

AB

FABIAN A CRISTINA PICÃÜ ROSSP,
 Pv-‘-iÀjn.sávc[ pela Elaboração Cláudio Virgentin —

Secretário Municipal de AdministraçãoX Pag. l/I



RECEBEMOS DE MEDILAR ÍMPQRt E DISTR DE PRODI/TOS MEDirO H(T;pitai .ppc

DATA DE RECEBIMENTO ●
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO

SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDirADA An t Ann
NF-e

R
N.000816890

SÉRIE I

Identificação do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

CHIGRANTE Cep;96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 5S5137I87600 Fax ; SS-Sl-37187600

\
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAl. ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA
I CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 0807 7522 3600 0123 5500 1000 8168 9017 0123 8393
/ N.000816890

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadameillive@mtdlivt.coiii.br ■ www.medlive.coni.br

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

143220179186703 18/08/2022 09 20:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTyU)UAL DO SUBST.TRIB,
0990541582

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

nome/razAo soqal

MUNICÍPIO DE MARIALVA
CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45
DATA DE EM!SS/\0

18/08/2022ENDEREÇO

R SANTA EFIGENIA.680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
86990-000

MUNiaPIO FONE/FAX

4432328383

UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
MARIALVA

PR
FATURA

001
17/09/2022

9.480.00
I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

9.480,00

VALOR DO ICMS

1.137.60
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUlCAO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.480.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

9.480,00
0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo soqal

EXPRESSO SAO KflGUEL LTDA
CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-EMITENTE
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

00.428.307/0001-98
ENDEREÇO

RUA PLÍNIO ARLINDO DENES, 5040

MUNICIPIO

CHAPECO
 L

UF INSCRIÇ-lO ESTADUAL

252936787SC

QUANTIDADE ESPEQE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

200,000

PESO LIQUIDO

200,000
2!

DADOS PO PRODirro / SERVIÇO

COD. PROD

13237
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV NCM/SH

40151200

csr CFOP

6108

UN QUANT. VUNITARIO VTOTAL DC.ICMS

I89.6C

VICMS VIPI
A.ICMS jAlPl ;

12.00“/^ 0.00',t
LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA

C/l 00 (CA35401) LATEX BR

LOTE: 03947PD1 -DT.FABR: 06/06/22 - D

T.VALID: 30/01/25 ● GTIN.: 7896775384

444 -REG. M. S.: 00103415200003 ●

FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO

E EXPORTACAO LTDA,

000 UN 800,OC 0.2370C Í89.6C 22.75 O.OC

13237
LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA

C/100 (CA35401) LATEX BR

LOTE: PR326 - DT.FABR: 10/03/22 -DT.V

ALID: 28/02/25 -GTIN,: 7896775384444

-REG. M. S :00103415200003 -FAB

RICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E E

XPORTACAO LTDA.

40151200 000 6108 UN 4.200,01 0.2370C 995,4( 995.4C 119,45 O.OC I2.00ÍC O.OP'/

13237
LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA

C/100 (CA35401) LATEX BR

LOTE: PR348 ● DT.FABR: 10/06/22 ■ DT.V

ALID; 30/04/25 - GTIN.: 7896775384444

-REG. M. S.: 00103415200003 -rAB

RICANTE: LUVIX COMERCIO IMPO^^ EE

40151200 000 6108 UN 15,000,00 0.2370C 3,555,0(i 3.555,0(i 426.6C O.OC 12.00% O.OO'/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNiaPAL
VALOR TOTÃbyDOS SERVIÇOS DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAlS u Q

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Vi

Vendedor, LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: AV MA^GALuA^^aift^À
ATENDIMENTO DADOS BANCARIOS

Empenho: 6222/2022 Contrato: PE

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Inteiestadu
destino: RS 568.80.

BANCO DO BR, 40444, 1

75/2021-2 Pedido(s): 53

a U

IRVADO AO FISCO

\ FARMACIA DOyPRON"
●2 Numero do \ A3

AQUISlÇAO - de acordo comcoNVire
TOMADA DE PRECO
CONCOPRÊNCIA
PREGÃO

□ DISPENSA C_
^ INEXIGIBIUDADEi

\de

VPrezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhi.‘i transtorno, a Medilar solicita quel
■ A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento dè frete.

- Divergências referentes ao pedido deverão s.er comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

rx
\

DE ,/ /.

9
DQwereH hu r^ rriTi/c



Identificação do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

I-SAÍDA

N.00Ü8I6890
SÉRIE 1

FOLHA 02/02

□M@LIV6 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
4322 0807 7522 3600 0123 5500 1000 8168 9017 0123 8393

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 »
LMIGRANTE C«p;96880.000
VERA CRUZ/RS
Eone; 5SS137187600 Fax : SS-51-37IS7600
medlivei8nitdlive.coni.br ■ www.mgdIive.com.br

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO
143220179186703 18/08/2022 09:20:35-03:00

DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

0990541582 I CNPJ
I 07 752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

XPORTACAO LTDA. tIN QUANT IVUNITARIONCM/SH CST CFOP VTOTAL BC.ICMS VICMS VIPI A.ICMS IaIPI

12971
LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/l 00
(CA35401)LATEXBR

LOTE: PR348 - DT.FABR: 29/03/22 - DTV
ALID: 30/04/25 - GTIN : 789677536441 5

-REG. M. S.: 0010182420009 -FABR
ICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E EX
PORTACAO LTDA.

O.OC l2 00VÍ0.O0»A
40151200 000 6108 UN 20 000,00 0,2370( 4.740.0(1 4.740,0(1 568.8C

1

- de aíõrdoAQUISIÇÃO
□ CONVTE
(D TOMAiJAOl; PFIECO
acONCDPRÉNCIA

[jOISPEgSA C
‘ J INEXKlIBiLIDAIlE
ijo

:om:
I

/-

.e

a



0^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/09/2022Comprovante do Pagamento - Pag202

22/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 5;24;04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/09/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 259-40000000

VALOR TOTAL:
9.480,00

******
TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 4.044-4

CONTA : 00.000.013.845-2

Nr. Autenticação: 7.E3E.9DE.E51.11F.622

30Suporte Técnico:

4004-0001^,capitais^e^.e,i5es^.etropoljta„as,^e^0800-729-0001 ,de.a.s localidades,
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