Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 14:09:31)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 6213 /2022 Ordinario Data: 05/08/2022 Pagina 1/1
Credor: 106255 HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  23.866.426/0001-28 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0367-0 Conta:127597-6

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 212 N’ NAD.vvvrrinent 0284
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pibl 31494

N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 17.184,03 5.304,00 11.880,03
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Satude de Marialva - PR
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 40,00 GAL SOLUCAO DE ACIDO PERACETICO 0,2% -5000 ML ACIDO 132,60 5.304,00

PERACETICO, MINIMO DE 0,2%, SOLUCAQ AQUOSA - GALAO DE
5000ML. CODIGO: BR0348040

Local de Entrega

Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 5.304,00

Empeabizado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
Eduardo Nascimento
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 GONCALV.ES DE P al s Eianci i "
S CRB‘PG&&@E@/WICIP Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Ao BAard | RECIBO
o IvE
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco . importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
7 ] SE‘L ‘m’u_ Marialva, de de
N° da Conta
N® do Cheque . A N

C.N.P.J.:  23.866.426/0001-28

i Credor: HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS
L h A
. S




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6284 /2022
Espécie: Data Emissdo: 01/08/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 106255 - HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIT. |processo: /
CNPI: 23.866.426/0001-28 Insc. Estadual: N°. Solicitacdo:  7.499/2.022
BN I‘)ERECO: : ; Modalidade: Pregio
BAIRRO: CIDADE: - CEP: o
TELEFONE: (51) 3341-6950 E-MAIL: N° Licitagio:  75/2021
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 3409/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 14/09/2021
Funcdo: 10 Satde
ID Contrato: 2021349
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulzatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Log /Tntery. Obraz/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 6.213/2.022
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de Saud
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva — PR

PRAZ0O DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
I 101578 SOLUC.‘?O DE AC:IDO PERACETICO 0.2% -5000 ML ACIDO GALAO 40,00 132,600 5.304,000
PERACETICO, MINIMO DE 0,2%, SOLUCAO AQUOSA -

GALAOQ DE 3000ML. CODIGO: BR0348040 - Marca: Alloxyl
_1__ RTU Alloxyl RTU

Total: 5.304,00

José Orlanddt ade

Claudio Virgentin

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Secretdrio Municipal de Administragio

Responsdvel pela Elaboracio
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HUMAITA

PORTO ALEGRE
CEP: 90250-050
Fone: (51) 3907-1001

R JOSE PEDRO BOESSIO, 114

Eletronica

RS
No: 000006305

Série: 1
Folha(s): 11

Documento Auxiliar

0- ENTRADA
1- SAIDA

A AARAE AR EARAID

Chave de Acesso:
4322 0823 8664 2600 0128 5500 1000 0063 0510 0007 5471

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocalo de Autorizagao de Uso:

143220173802620
2022-08-11T11:29:48-03.00

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0963713949 23.866.426/0001-28

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 11/08/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
MARIALVA (44) 3232-1151 PR

FATURA

Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor| Titulo Vencimento Valor
001 10/09/2022 5.304,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL PRODUTOS
5.304,00 636,48 0,00 0,00 5.304,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.304,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES OURO NEGRO LTDA. EMITENTE 04.195.643/0009-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV A. J. RENNER, 1481 SALA Ui FORTC ALEGRE RS i 0962868191
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 | CAIXAS 200,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO | pESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | Vagh | R liess B.Igagc. VALER:| MELOR) VALRR .cM:LIO@
32756 ACIDO PERACETICO 0,2% 5L 29159060| 000 [6108| UN 4 16 132,6000 212160 000| 212160 | 254,59 0,00 0,00 12% 0%
/| (ALLOXYL RTU) ALLOXY 4 v
+/| Lote: 0407022-213 F.10/04/22 V. 02.'10.’23
32756 ACIDO PERACETICO 0,2% 5L /S 29159060| 000 [6108| UN 24 132,6000 3.182,40 0,00 3.182,40 381,89 0,00 0,00| 12% 0%
“ | (ALLOXYL RTU} ALLOXY " W

./| Lote: 0407022-185 F:10/04/22 V:02/10/23
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Local de Entrega: AVENIDA MARIO GALO, 848 - JARDIM HAMADA - MARIALVA - PR
PED: 5242 0/C: 6284/2022 FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO. HORARIO 8:00 AS 11:30 E 13:00

DADOS BANCARIOS: BB AGENCIA 367-0 CONTA CORRENTE 127597-6

Mariziva-

Valores do ICMS em Oper. Inter. Convénio 93/2015: ICMS UF Dest. R$:318,24.

6:30 H.

RESERVADO AO FISCO

Sistema Cdin@ - www.odin.com.br

£ Sistema Odin




Cliente:

MUNICIPIO DE MARIALVA
Cidade:

MARIALVA - PR

Transportadora;

TRANSPORTES OURO NEGRO LTDA.
PED: 151608 - V.1

*x NF.6305  020: VOLUME(S) = «




&

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE u;,:mm“ cf&%;” e
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razdo Soclal: CNPJ/CPF/Insc. Est.: 2022081170093656
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Enderego: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 11/08/2022
Municipio:  PORTO ALEGRE > UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telofone: 5139071001 6305
Dados do Destinatério Perfodo de Referéncla Parcela
CPFICNPJ/Insc, Est.:
Municipio: Valor Princlpal
Resarvado 2 Flscallzagio R$ 318,24 |
Convénio/Pretocolo: Atualizagdo Monetaria u
Produto: R$0,00 !
Juros n
Informagdes Complamentares: R$ 0,00 |t
CHAVE DA NF-E: 4322082386642600012855001000006305100007547 1 Muita e
R$ 0,00 |2
Total a Recolher H
Documento Vélido para pagamento até 11/08/2022 RS 318,24 |°

[T

1% via - Banco

r UF Favoreclda Cédigo da Recalta
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PRa 103’102
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razio Sacial; CNPJ/CPF/insc. Est.: 2022081170093656
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vancimento
Enderego:  RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 11/08/2022

Municiplo:  PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 6305
Dados do Destinatirio Periodo de Referéncia Parcala
CPF/CNPJ/Insc. Est.:
Munlciplo: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagéio R$ 318,24
Convénlo/Pratocolo: Atualizagio Monetéria
Produto: R$ 0,00
Juros
Informagdes Compiamentares: __R§0.00
CHAVE DA NF-E: 43220823866426000128550010000063051000075471 Muita
R$ 0,00
Total a Recolher
Documento Vélido para pagamento até 11/08/2022 R$ 318,24

CPAOND—~~30~C P

ARSI

2% via - Contribuinte

Municipie: PORTO ALEGRE UF: RS

L ’ . z . JUF Favorecida Cédigo da Recslta
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PR 100102
Dados do Contribulnte Emitante N°® de Controle
Raz#o Sacial: CNPJICPF/insc. Est.: 2022081170093656
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23.866.426/0001-28 Data de Vancimento
Enderego:  RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114 11/08/2022

N° Documento de Origem

Documento Vélido para pagamento até

CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 6305
Dados do Destinatarlo Periodo de Referéncla Parcela
CPF/CNPJ/Insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagéio ad R$ 318,24 4
Convénio/Protocolo: el ] Atualizagio Monetéria u
Produto: R$0.00)"
Juros n
Informagées Complementares: R$ 0,00 f
CHAVE DA NF-E: 43220823866426000128550010000063051 000075471 Muita c
R$ 0,00 :
Total a Recolher &
11/08/2022 RS 318,24 °
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3?via - Contribuinte/Fisco



£2 BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 259-50000000
VALOR TOTAL: 5.304,00

*x*rxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODU

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.367-0

CONTA :00.000.127.597-6

Nr. Autenticagao: 6.469.50F.D3D.9E3.68C

55
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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