
PREFEITURA DE MARIALVA
- 76.282.680/nnm.4^Estíido do ParnnnH'

Rua Santn Ellüêiihi. 680 Cfnfi-u (44> -1232-838-1 - CEP 869911-Ofm

nota de EMP E NHO
N" do Empenho: 6214/2022 Ordinário

CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES

Data: 05/08/2022
Página 1 /1Credor: 107532

LTDA.
Enderevo: ; - C.E.P.

C.N.P.J.: 41,550.166/0001-69

Ç^^748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI

Iiisc. Est.;

S-A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta: [0265-3

Orgão; 07.
SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho; 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
HOSPITALAR

MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitação;

Pregão

 E AMBULATORIAL

N® LicÍtaç;lo, : 75/2021
Reduzido: 212

F. de Recurso: 31494 N“ NAD, 6285

BB/C.C. 6240J6-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serviços Públ

material HOSPITALAR

31494
Desdobramento: 36 00

N" Convênio:/

Dotação Inicial

315.000,00
Saldo Anterior

1 1.880,03
Valor

715,30
Saldo Atual

11.164,73HISTÓRICO:
Aquisição de materiais médicos/hospitalares, i
cie Saúde de Marialva - PR

ESPECIFICAÇÃO

instrumentais e medicamentos,
para atender a demanda da Secretaria Municipal

ITEM QTD UN

VLR. UNITÁRIOI  240,00 UNI VLR. TOTAL
SONDA FOLEY DUAS VIA - N"20

SONDA TRATO URINÁRIO, FOLEY. BORRACHA FRPMri-i ■> \n^^

DESCARTÁVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.
ESTERIL

CODIGO:BRÜ436010

2,85 684,00

,

2  10,00 UNI SONDA FOLEY DUAS VIA - N"12

URINÁRIO, FOLEY, BORRACHA, 12 FRENCH 2 VIAS
CONECTORES PADRAO, C/ BALÁO CERCA 30 ML PONTa’DISTaí’

CILÍNDRICA FECHADA, C/ ORIFÍCIOS LATEklís ESTSu
DESCARTÁVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.CODIGO; BR()436009^ ’

3,13 31,30

Local de Entrega
Total Retenções; 0,00 Total Líq, Empenho;Empenhado por: 715,30

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de deEduardo Nascimento

PAGAMENTO
ORDEM DE PAGA.MENTO

Pague-se ao favorecido
nota dc empenho.

0 valor acima especificado, proveniente, desta
VICTOR CELSO MARTIN!

Prefeito Municipal
Marialva, dc dc

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

●IA

RECIBO

Rcccbifcmo.s) da tesouraria da PREFEITURA
importância especificada acima em moeda

Marialva, de

Banco DE MARIALVA
corrente do país.

a

n-SET. 2022
N" da Conta de

N'’ do Cheque
fT

as,., -tiv. Credor: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES
41.550.166/0001-69

V'
LTDA

C.N.P.,1.:

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 12:13:41)



V

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

J i Estado do Paraná
™ Exercício: 2022

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 6285 / 2022
Espécie: Dala Emissão: 01/08/2022 Página 1/1

FORNECEDOR: 107532 - CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP.f: 41.550,1^6/0001-60

ENDEREÇO:,
BaíRRO; CTOADE: -

TELEFONE: (43)3011-2602 E-MAIL:

fnsc. E.stadual:

CEP:

Processo; /

N° Solicitação: 7.500/2.022

-Modalidade: Pregão

N“ Licitação;

N® Contrato;

75/202!

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função: fO

Sub Função: 302

Programa: 0008

IVojctü/Atividade: 2052

SECRETARIA MUN, DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

337/2021

Data Publicação; 14/09/2021

ID Contrato: 2021337
A.ssistência Hospitalar c Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nai. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36

SuhDesdobraniento: 00

Fonte de Recurso: 31494

Recurso:

(Contrapartida:

MATERIAL HOSPITALAR

BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serv

Não Convênio N“

iLoc./Intcrv. Obra: /

Cód. Bem:

ÍSubvenção:

I Empenho:

/

6.214/2.022

iços Públicos dc Saüdti

I

.: /

JUÍITIFICATIVA: Aquisição dc materiais médicos/hospitalarcs, instrumentais e medicamentos, para atender a
den.anda da Secretaria Municipal de Saúde de Mariaiva - PR

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Di

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento HORÁRIO
8:00 as ll:30e 13:00 as 17:00h.

as

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FTSCA.LDE CONTRATO: -

Õrtij Item
1  I k')5828

Descrição Un
SONDA FOLEY DUAS VIA ● N‘’2Ü U

idade Quantidade VIr. Unitário Vir. Total

SONDA TRATO URINÁRIO, FOLEY. BORRACHA. 20

FRENCH. 2VIAS, CONECTORES PADRÃO. C/BALÃO

CERCA 30 ML. PONTA DISTAI. CILÍNDRICA FECHADA C/

ORIFÍCIOS LATERAIS, ESTÉRIL. DESCARTÁVEL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BR0436010 - Ma
MEDIX BRASIL

SONDA FOLEY DUAS VIA - N°12

[sonda TRATO URINÁRIO. FOLEY. BORRACHA I '>

j'"RENCH, 2 VIAS. CONECTORES PADRÃO. C/ BALÃO
'CERCA 30 ML. PONTA DISTAL CILÍNDRICA FECHADA C/

ÜRIRCIOS LATERAIS. ESTÉRIL. DESCARTÁVEL.

EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO; BR0476009 - Marca-
jiMEDTX BRASIL

rca:

NID 240.00 2.850 684.000
I

-) 105825 UNID 10.00 3.130 31.300

Total: 715,30

. Xdettl Vllla
ipsíX® S3Úde

José OrlsnddxlJen
no Wiuntd'
í^eto {3^37/

Secn

FABIANA CRISTINA PICÃO ROSSE.
Responsável pela Elaboração

Cláudio Virgcniin
Secretário Municipal dc Administração

Pag. 1/1J



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

I Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Med 0 - ENTRADA

1 ● SAlOA 1 CHAVE DE ACESSO

4122 0841 5501 6600 0169 5500 1000 0009 7215 6943 7181CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Rabilonga, 59 - Vilr< Cascata

Arapongas - PR
Fone (43) 3011-2602 Cep 86701-470

N5 000.000.972
SÉRIE; 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA; 1/1

H/\7URCIA OA OPCOAÇAO
PROTOCOLO DC AUTORÍZAÇÁO DC USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141220189695728 11/08/2022 14:47:53
i\scfí/c^o esrAooAL

^^^TOOSu3sr rfí/Bi/TAfí/O

908.88265-20 41.550.166/0001-69
DESTINA TÀfílO/REMETENTE

\ MEHAZAOfiOaAL
CNPJ'CPP/kí€smi/yfovo DATA DE EUtSSÁO

município demarialva 76.282.680/0001-45 11/08/2022
DATA nrSAlDAI^TfíAnAnA!fíftOO(STRirO Cfp

R SANTA EFIGENIA, 680 -", CENTRO 86990-000 11/08/2022
MUNtdPtO

FONÍ^AX K>FtAOE&AÍDAUF INSCPiÇAO esXADVAI

MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:47:47
FATURA/DUPLICATA
001 10/09/2022 R$715,30

CÁLCULO DO IMPOSJO
9ASC DC CALCULO 00tCMS VALOR DO ICMS

BASC DC CÀLCLH.0 DO tCUS SUBSJnUiÇAO VALOR DO tCMS SOBSTfTUtÇÀO VALOR lOTAi DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 715,30 .VALOR DO FRETE : DESCCWroVALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORiAS VALOR DO ÍP» VALOR TQTAl DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 715,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA7A0 SOCIAL

FRETE POR CONTA CODtGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNrsCPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (GIF) 00.428.307/0013-21
~Rrá> UUNICiPiÕ ●NSCRfCÁO fSTAnUAIur

RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR 907.25478-00
(ÍJANVDADE esPEas MARCA NUUERAÇÃÕ PESO8RUT0 PESOílQOIDO1 VOLUME 5,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CÔDiQÕn

PRODUTO VALOR
UNITÁRIO

VW.OR
TOTAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO^ERVIÇO QC VALOR
iCMS

ALIONCMSH CSOSN CFOP UNIO QUANT.
ICMS ICMS

73 SONDA DE FOLEY N® 12 2 VIAS FR 15-30 ML MEDIX BRASIL
[Lote=2169512 Qtd=10 Fab=01/01/2022 Val=01/01/2027
SONDA DE FOLEY N^ 20 2 VIAS FR 15-'3Ò ML MEDÍX BRÃSiL
Lote=2169520 Qtd=240 Fab=01/01/2022 Val=01/01/2027

90183921 0102 5102 UN 10 3,13 31,30 0,00 0,00 0
77 r90183921 0102 5102 UN 240 2,85 684,00 0,00 0,00i 0

AQUISIÇAoTdT;
U convitf
o tomada ot PRECÜ
■J CONCOPRêNCIA
® PREGÃO
□ dispensa
L-J 'NEX^íIBILIDAüE

^->^'âL_DE

a

C.

coroü com:

ò 5T
, N

/ s/09/2.'^ -
V/ 6h lOIALúOSStHVI^OS

CÁLCULO DOISSQN
tf.SCHIÇÀO UUNICIPAL BASt Dk CÍJ.CULO DOS SkHViÇOS ^ALOHDOISSaN

DADOS ADICIONAIS
if-roaiiACCirá coupirurNiARrs RcspRvAOo AO Cisco
NAD N26285/2022 - EMPENHO N26.214/2022 - SOLlC N^X
DADOS BANCARIOS - BANCO SICRED N^748 - CC-^265-
PIX;41.550.166/0001-69 - HR ENTREGA - SEG-SEXT-^
ENDEREÇO DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 - F
MUNICIPAL - JD HAMADA - MARIALVA - PlS
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERNÍM
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/20

86990 000 \
*»^OSIMPL

é O

100/2022 - P.E N=75/2021 -
NAG;0723 - CHAVE

■;00-1>S30H - 13:00-16:30HR.
VRMAC\PRONTO ATENDIMENTO

I

e
O APR

NACIONAL. NAO GERA

Vai da Saúde

IvalpR

EIIA
Wdü

icièVo
iirio wuntcSecí

Recebemos de CURAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada
● emissao:11/08/2022,Valor Total: R$715,30, Destinatário: MUNICÍPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA 680 -MARIALVA/PR

ao lado: Data de
-CENTRO- NF-e

N5 000.000.972
SÉRIE: 1

I
IDENTIFICAÇÃO S ASSINATURA WNtCEBeOOHOATA DE RECEBIMENTO

Kralen Sistemas (44) 3024>S011



f Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/09/2022i^omprovante do Pagamento - Pag202

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/09/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 259-37000000

VALOR TOTAL:
715,30

******
TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARE

BANCO : 748 -SICREDI

AGENCIA : 072-3

CONTA : 000000102653

Nr. Autenticação: 7.00C.C2C.7DF.DB5.8E6

18Suporte Técnico:
4004-0001 {capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

bAC uauu-/29-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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