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

PREFEITURA DE MARIALVA 2
Estado do Parang - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO
N®do Empenho: 6214 /2022 Ordinario Data: 05/08/2022 Pagina 1/1
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.:U723- Conta:10265-3
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302. 0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL o,
N° Licitagiio.........: 1 75/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 212 N°NADuvovrnent 6285

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custcio das Agdes ¢ Servigos Publ 31494
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 11.880,03 715,30 11.164,73
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Marialva - PR
ITEM QTD U©UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 240,00 UNI SONDA FOLEY DUAS VIA - N°2¢ 2,85 684,00

SONDA TRATO URINARIO, FOLEY, BORRACHA, 20 FRENCH, 2 VIAS,
CONECTORES PADRAO, C/ BALAD CERCA 30 ML, PONTA DIS] TAL
CILINDRICA FECHADA, C/ ORIFiCIOS LATERALIS, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.CODIGO: BR0436010

2 10,00 UNI SONDA FOLEY DUAS VIA - N°|2 3,13 31,30
SONDA TRATO URINARIO, FOLEY, BORRACHA, 12 FRENCH, 2 VIAS,
CONECTORES PADRAO, C/ BALAO CERCA 30 ML, PONTA DISTAL
CILINDRICA FECHADA, C/ ORIFICIOS LATERAIS, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BR0436009

Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Liq. Empenho: 715,30
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DEYRGENTIGON 3 1A Sec. Mun. Finangas CRC-PR (67844/0-8
Conta rC,B ."P]_{N" 07812 /0-6
viariaiva RECIBO
RCLCbl{ClHU‘i} da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pas.
0.7 | e (21
F A SL’.!. IGIL Marialva, de de
N®da Conta
N°do Cheque -“‘ ; S _“‘ i \

. 7 Credor: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
i S AN CN.P.JL:  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

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6285 /2022
Espécie: Data Emissdo: 01/08/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 107532 - CURAMED - PRODLTOS HOSPITALARES LTDA., Procass: /
CNPI: 41.550.166/0001-69 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  7.500/2.022
ENDERECO: , _
BAIRRO: CIDADE: - CEP: e el
TELEFONE: (43)3011-2602 E-MAIL: N° Licitagio:  75/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  337/2021
Unid. Orgamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdio: 14/09/2021
Einsde: 10 Sl ID Contrato: 2021337
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

;Luc./]ntcrv. Obra:/

. =
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL |C6d. Bem:

iSubvcngﬁn: /
} Empenho: 6.214/2.022

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes ¢ Servigos Piiblicos de Satide|

i

JUSTITICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares,
demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

8:00 as 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 h.

instrumentais e medicamentos, para atender a

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

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

FISTAL DE CONTRATO: -

l()rd:! ftem  |Descricio

Unidade |Quantidade|VIr. Unitirio Vlr. Total

| 105828 |SONDA FOLEY DUAS VIA - N°20

SONDA TRATO URINARIO, FOLEY, BORRACHA., 20
FRENCH. 2 VIAS. CONECTORES PADRAO. C/ BALAO
CERCA 30 ML, PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA, C/

EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BRO436010 - Marca:
MEDIX BRASIL

UNID 240.00 2.850 684,000

5

105825 ISONDA FOLEY DUAS VIA - N°[ 2
|SONDA TRATO URINARIO, FOLEY. BORRACHA, 12
!FRENCH. 2 VIAS, CONECTORES PADRAC, C/ BALAO
'CERCA 30 ML. PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA, C/
|ORIFICIOS LATERAIS, ESTERIL. DESCARTAVEL.
[EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO: BRO436000 - Marca:
IMEDIX BRASIL

|
! ; : .
I ORIFICIOS LATERAIS, ESTERIL, DESCARTAVEL,

UNID 10.00 3.130 31.300

Total: 715,30

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE, \\
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
| Secretdrio Municipal de Administragio

M Pig. 1/1



i = T
IDENTIFICACAR DO EMITENTE DANFE

| Documento Auxiliar da
v ¥ | NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

|

‘ M P 0 - ENTRADA

‘ : 1-SAIDA m
CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Rabilonga, 59 - Vila Cascata ‘Ng 000000972

Arapongas - PR i SER]E 1

Fone (43) 3011-2602 Cep 86701-470

CHAVE DE ACESSO
4122 0841 5501 6600 0169 5500 1000 0009 7215 6943 7181

I

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

1 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATURCZA DA OPERACAD - N 5 ! | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
|VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141220189695728 11/08/2022 14:47:53

INSCRICAD ESTADUAL | INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
_r_ ) 908.88265-20 ] 41.550.166/0001-69
DESTINATARIOREMETENTE 3 ] _ ] B

NOME TIAZAQ SOCIAL CNPJCPFAdEstrangair DATA DE EMISSAD
|MUNICIPIO DE MARIALVA / 76.282.680/0001-45 11/08/2022
ir'rrTn"nrca - =2 BAIRRO DISTRITO l cre DATA DF SAIDATNTRADA
|R SANTA EFIGENIA, 680 - ", CENTRO | 86990-000 11/08/2022
‘ MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:47:47
FATURA/DUPLICATA N
001 10/0972022  R$ 715,30 | ‘

I
i | ]

CALCULO DO IMPOSTO v . )
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS5 BASL DL CALCULO DO ICMS SUBSHTUFCA'U i VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 715,30
! VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO i | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS : VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
‘\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 715,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - .

RAZAQ SOCIAL iy FRETE POR CONTA | copiGaanTT | PLACA DO VEICULD [ UF CNPUCPF ‘
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 100.428.307/0013-21
| PNOFREGO i MUNICIPIO ur INSCRICAQ FSTADUAI
| RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR ‘ 907.25478-00 |

CANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BAUTO ["PESO LIOUIDO B
1 |VOLUME 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e e e
ke DESCRIGAD DO PRODUTG/SERVIGO NCWSH | csosn | cROP | UND | quawt. | MAEOR | VALOR s | e | o |
73 |SONDA DE FOLEY N 12 2 VIAS FR 15-30 ML MEDIX BRASIL 90183921/0102(5102) UN | 10| 3,13 31,30| 0,00/ 0,00 0 }

. |Lote=2169512 Qtd=10 Fab=01/01/2022 Val=01/01/2027 | A — S, SR, 0 Lo olibtos s ol piee S
77 'SONDA DE FOLEY N? 20 2 VIAS FR 15-30 ML MEDIX BRASIL 90183921/ 0102|5102 UN | 240/ 2,85 684,00/ 0,00 0,00 0 |
‘Lote=21 69520 Qtd=240 Fab=01/01/2022 Val=01/01/2027 | | :
_f 3 2 —"'—l‘l - £ ; —
AGUISICAD - de acordo com:
CONVITE
q TOMAUA DE PRECO
Dgg({;g?néwcm
4 C *
LlDisPENgA ¢ 53>
L INEXIGIBILIDADE
(4 =,
; N M_DE_R_I /
S S | W AVA e
Fabs
o ana Rosse
armaceutic,
CRF 21 745
CALCULO DO ISSQN ,’"95 5O | sjoy/22 .

INSCRICAO MUNICIPAL | W& OR T0TAL 0S SERVICOS BASE DE CALCULO DGOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS : e JUESE

INFORMACOT'S COMPLEMENTARES RFSFAVADO AC F1SCO
‘ NAD N®6285/2022 - EMPENHO N2%6.214/2022 - SOLIC. 00/2022 - P.E N275/2021 - |

DADOS BANCARIOS - BANCO SICRED N°748 - CC: AG:0723 - CHAVE |
| P1X:41.550.166/0001-69 - HR ENTREGA - SEG-SEXT- 88:00-1™30H - 13:00-16:30HR. |
| ENDERECO DE ENTREGA: AV MARIO GALLO , 848 - FARMACM PRONTO ATENDIMENTO i
! MUNICIPAL - JD HAMADA - MARIALVA - PR Ny
| DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE B NACIGNAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PER Q&ﬁ@ﬂ&ﬂao
| DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2008Y 2 nicpal da Saude

NIU
o 5.837/17
va R
- ot | - \ -

| Recebemos de CURAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de | NF-e
| ﬁnrgiaslﬁﬁ:\;'&}fglﬂ:i'2022,\falor Total: R$715,30, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA, 680 - ", - CENTRO - r
; DATA DEHE.CEHl:MENTO [ HJ"ENVHFKM;;AU E ASSINATURA DO REGEBEDOR Ng OOO- 0004972

| ‘ .

; SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



2 BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Womprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 259-37000000
VALOR TOTAL: 715,30

**%x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CURAMED - PRODUTOS HOSPITALARE

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :072-3

CONTA :000000102653

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

18
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678
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