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

3 C

Rua Santa Ellpênia. ft80 Cetitr.. f44I 3232-8383  - CEP Sf)990-000i.S

NOTA DE EMPENHO

Página 1 /1Data: 03/08/2022Ordinário6155 /2022N" do Empenho:

PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELlCrudor: 106249

Endereço: ; - C.E.P.

C.N.P.J.: 29.700.587/0001-23

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-x Coiita:65597-x

Insc. Est.:

Tipo de Licitação:

Pregão

SECRETARIA MUN. DE SAUDEOrgão: 07.

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
.N“ Licitaçfiü : 75/202!

6227N“ NAD.
Reduzido: 212

31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das AçÒcs c Servíço.s Públ

36 00 MATERIAL HOSPITALAR

31494I'. de Recurso: N” Convênio:/

Desdobramento:

Saldo Atual

61.613,03

Valor

675,00
Saldo Anterior

62.288,03
Dotação Inicial

315.000,00

Aquisição cie materiais mèdicos/liospitalares, instruinenlais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saúde de Marialva - PR

HISTÓRICO:

nn. UNITÁRIO VLR. TOTAL
ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO

675,006,75ATADURARAYON

CURATIVO, RAYON, REVESTIDO COM PETROLATO, ROLO, CERCA

DE 7,5 X 150 CM, NÃO ADERENTE, POROSO, ESTÉRIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL.CODIGO: BR 0434114

1  100,00 RO/

675,00Total Liq. Empenho:Local de Entrega 0,00Total Retenções:

Empenhado por: Autorizo !i Despes:) Acima DLscriiniiiada

dedeMarialva,

Eduardo Nascimento

ORDEM DE PAGAMENTOPAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal
Pague-se ao favorecido o valor acima especitlcado, provenieule, desta

nota dc empenho.

dcMarialva, dc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8ta-oEMmicipãlDIORGINY
Contador

va RECIBO

Rcccbi(cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a

importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, dede

Banco

2 1 SET. im
N“ da Conta

N"do Cheque
Credor: PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIREL

C.N.P.J.: 29.700.587/0001-23
1 >

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 11:47:15)
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exercício: 2022

6227/2022NOTA DE AUTORIZAÇAO DE DESPESA
Página 1/1Data Emissão: 03/08/2022Espécie:

FORNECEDOR: 106249 - PRIORITTA PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI /processo:

N”. Solicitação; 7,637/2.022

Pregão

75/2021

Modalidade:

N° Licitação;

CNP.I: 29.70O..S87/(K)0l-23

ENDEREÇO:,
BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: (43~)3152-8902 E-MAIL:

ln.se. Estadual:

CEP:

Órgão: 07 350/2021SECRETARIA MIJN. DE SAUDE

FUNDO MLTJICIPAL DE SAÚDE - FMS

N® Contraio:

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função:10

Sub Fuução: 302

Programa: 0008

Projelo/Atividadc: 2052

Data Publicação: 14/09/2021

2021350ID Contrato;
Saúde

A.ssistència Hospitalar e Ambulaíorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL

Lw./Interv. Obra;/

Cód. Bem:

/Subvenção:

F.mpenho;

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DF. CON.SUMO

M ATRRlAL 1 lüSPlTAI,ARDesdobramento: 36 6.155/2.022

SuhDe.sdobraniento: 00

Fonte de Recurso: 3 i 494

Recurso:

Contrapartida:

BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serviços Públicos de Saúdi

Convênio N".: /Não

JUSTIFICATIVA: Aquisição dc maicriais mcdicos/hospitalares. inslrumcnlais c mcdicamcnlos, para aicndcr a

demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Marialva - PR

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n“848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento. HORÁRIO

8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
VIr. Unitário Vir. TotalUnidade QuantidadeDe.scriçâoItem

675,0(K)6.750100.00RO/UNIATADURA RAYON
CURATIVO. RAYON. RLVL.STIDO COM PLTROLATO. ROLO,

CERCA DE 7,5 X 150 CM, NÃO/U3ERENTE, POROSO.
E.STÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODlGO: BR
0434114 ■ Marca: POLARl-lX

105604

675,00Total:

eSelti Viüa

niciAai/cle Saúde
itóXm

ISO í'José
Secretário

Uauüio Virgentin
Secretáiio Municipal de Administração

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

Responsável pela Elaboração
1 nD.:.>



DATA M RBC?»IMl;N IIUENTINCACAOE ASSINATURA IX) RLCEHLDORrn

DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
município de MARIALVA - R SANTA EFIGENIA, 6K0 NF-e

N". 000.005.540
Série 001

lüUNTIl-ICAÇ.iO üü £,1//7'tV7£

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
PRIORITTA PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

RUA saíra MILITAR, 570
PARQUE INDUSTRIAL V - 86702-700

ARAPONGAS - PR Fonc/Fax;

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.005.540
Série 001
FoHw i/l

1 CHAVl; ÜLACLSSO

4122 0829 7005 87QQ 0123 5500 1000 0055 4016 3921 8379

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

 ww^w.ntc.farciida.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROIOrOLO Ut AUTORIZAÇÃO Ub USO '

NATURLZA DA OCliRAÇAO

VENDA 141220196964061 ■ 19/08/2022 14:40:31INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO liSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNIUCPK

9077287652
29.700.587/0001-2T

DESTINATÁRIO / REM UTEVTF
NOMU ● RAZÁO .SOCIAL

MUNICÍPIO DE MARIAI.VA
ENDEREÇO

R SANTA EFIGENIA. 680
MUNICd’10

MARIALVA
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

CNI’J CTT DA'1'A DA LMISSÃO

76.282.68Q/0001-4S 19/08/2022
BAIRRO. DISTRITO CLI* DA I A DA SAÍDA' ENTRADA

CENTRO 86990-000
EONE.-EAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída tN I RADA

PR 4432321151

BASE DLCALC, ICMS S.T. VALOR ICMS DESONERAIK)

0.00

VALOR DO ICMS SUUSr. VALOR DO ns VALOR TOTAL ücS PRODUTOS

675.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00VALOR DO nttTt VALOR UOSLOURO DtSCOMO OUTRAS DU-SPESAS VALOR lOTALDOlPI VALOftDAtoriNS VALOR lOI ALDA NOIA
0.00 O.OOl 0.00 0.00 O.OOl 0.00 675.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ERLTL I“ORCON1A

(0) CnnlraUdo por Rcmcicnte

COUIOO AN IT TLACA DO VEICULO UK CNPJ CPI-
AML TRANSPORTES

05.818.453/0001-43
INSCRICAO LSTADUAL

ENDEREÇO

AV GOVERNADOR ROBERTO DA SILVEIRA 7100
OUANlIUADt IkSPLCIL " —MARCA

municTpio UT

APUCARANA PR ISENTO
NUMERAÇÃO PtSOBRUIO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 4.0001 4.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:('»üi(íOPKODiJ io DESCRIÇÃO DO PRODU IO SERVIÇO

ÃTADURA RAYONCURATIVO, RAYON, REVESTIDO
COM PETROLATO, ROLO, CERCA DE 7.5 X 150 CM. NAO
ADERENTE. POROSO. ESTEKIL. EMBAL

ALiO.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOIAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORNCM SH O eST OOP UN OUANT' ALÍQ. IPIIPi
30059090 0400 5102 UN 100.0000 (■>.7500 675.00 0.00 0.00 0,00

AQUlSlÇAO - de acordo com:
L CONVIVE
C TOMADADE PREÇO
U CONCCfiRÉNCA
‘ ^ 4>REG/8 0

I DISPENSA
INEXiG BILIDADEb C.

nl2í:sÍ1-J)E /.

U-
te im

T ie>0rV

W\af‘

Ã'

V^ceutic./

1 ^ ●
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLE.VIENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Coniribuime; PREGÃO 075(2021 .NAD 6227/2022.SOL1C1TACAO 7637/202'’ BANCO DO BRASIL AnFNCIA msg Y

29700587000123 L(X'AL DE ENTREgÍ: a5 SX^OAlÍS ̂ ‘jVhaIÍaDA.
FAkMACIA do pronto atendimento HORÁRIO: 8:00 AS 11:30 E IJ‘00 AS 16'30 DOCUMENTO EMlTinfí PTIR
HF PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETEnÃo DE IRRF PoKoRcl™DE 2007

N. 7
. Email do Destmatàno; FARMACIAPAMARIALVAíri UOTMAIL COMInl. fisco: .

Valor Aproximado dos Tribulos : RS 0,00

IN RFB 65

ivr. 7. J.6 IIVA>OTitf Fhviil



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/09/2022Comprovante do Pagamento - Pag202

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA: 00.000.013.371-XAGÊNCIA: 2278-0

14/09/2022DATA DA TRANSFERENCIA:

259-58000000NÚMERO DO DOCUMENTO:

675,00VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA:******

CLIENTE: PRIORITTA PRODUTOS HOSPITALARE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 0.359-X

CONTA : 00.000,065.597-X

Nr. Autenticação: B.5E1.9AE.618.AE4.C1F

61

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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