Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-11 17:05:12)

-

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:

6331 /2022 Ordindrio Data: 09/08/2022 Pagina 1/1

Credor: 106235 NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO:
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  01.733.345/0001-17 Insc. Est.:
Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0092-2 Conta: 108944-7
Orgio: (7. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAQ N® LiCHAERD st . 100/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUI
Reduzido: 229 N NAD.covininnennst 6401
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 ——
onvenio..
Desdobramento: 02 00 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
441.000,00 233.378,10 3.660,00 229.718,10
HISTORICO: Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saide de Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 3000,00 UNI FRALDA GERIATRICA - CINTURA ACIMA DE 150 CM- TAMANHO EG 1,22 3.660,00
FRALDA GERIATRIS)A -TAMANHO EG. FRALDA DESCARTAVEL
PARA  INCONTINECIA  SEVERA, FORMATO ANATOMICO,
FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTES, CANAIS DE
D[STRIBU[CAO BARREIRAS ~ PROTETORAS ANTIVAZAMENTO,
FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS REPOSICIONAVEIS
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.660,00
Empenhado 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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

N° da Conta

Marialva, de de

N do Cheque

Credor: NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO:

C.N.P.J.:  01.733.345/0001-17




st

RUA ALVARES CABRAL 1000
PETROPOLIS
PASSO FUNDO

teste(@gmail.com
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Evoluimndo paela wvicda

NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS

FONE: 5433175800

RS

CEP 99050070

1-SAIDA

SERIE 1

| %
FOLAA !

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

U - ENTRADA

N 99344

ARARRRAERR R

1]

CHAVE DE ACESSO
4322 0801 7333 4500 0117 5500 1000 0993 4413 0619 9820

(|

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

PROTOCOLO DE AUTORLZACAQ DE USO
143220176066851 15/08/2022

INSCRICAO ESTADUAL

TNSCR, EST, SUBS.

TRIBUTARIO

CNPI

0910192782 0991033963 01.733.345/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE 5
NOME/RAZAO SOCIAL CNBY/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA - 4156 76.282.680/0001-45 15/08/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA N.: 680 CENTRO 86990000 15/08/2022
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
MARIALVA (44) 3232-8383PREFE/ (44) 3232} PR ISENTO 09:56:00
FATURA
99344/1 19/09/2022 3660,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS ST VALOR DOICMS S.T. V.IMPIMPORTACAD V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
3660,00 439,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,39 3.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,60 1.114.47 278,16 3.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE 'OR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF CNIICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - EMITENTE 00428307000511
ENDEREC() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 404 KM 5 » SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUMES 180,000 180,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. [IESCM:,‘I\(I DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP | UN [JUANTIDADE [V. UNITARIO | Vi Liquido V.TOTAL BCICMS VICMS V.ST ALW). | ALIQ.
TCMS {13
[2252 FRALDA ADULTO MASTER TAM XG C/30 096190000 | 000 6107 |PCT L00 36,6000 36,6000 3660,0000 3660,00 439,20 0,0000 i2
INDUST.) WF LOTE 8507 Fab/Ver. 27/07/2022 -
P6/0T/2024
AQUISICAQ - de acordo com:
(7] CONVIYE
(] TOMADA DE PRECO
] CONCOPRRENCIA
I PREGAQ “
DISPENSA  C. Y —\
] INEXIGIRILIDADE
N JQO-2) DE__ [
. 0 0] rRrED - s ,J. ——
CALCULO DO ISSQN
NSCRIU;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE NE CALCULD DO 1SSON VALOR NO ISSON
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 4056 EMANOEL FERNANDES DA SILVA

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

Sifumw%ﬁy"ma

Pedido Interno: 91855 "

{Prazo miximo para devolugio de mercadoria 10 dias apos a emissdo da NF. Vir Aprox. Trib.R§ 1.114,47 (30,45%) assim distribuido :
Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT 6401/2022 § ENVIO INTEGRAL - LICITACAO PREGAO N° 100/2021- NOTA DE
AUTORIZAGAO DE DESPESA N° 6401/2022-EMPENHO N° 6331/2022 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE
MARIALVA , RUA FORMOSA N'522 - CENTRO - CEP : 86990-000/ HORARIO DE ENTREGA : SEG A SEX : 8H -11H EDAS 13
-17H - TELEFONE :44. 32326297 ~

FSERVADO AO FISCO

FARMACEUTICA - BIOQUTATGH
CRF-PR 18020







CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Identificagdo do Emitente

\/[b‘b imed

NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS E EQUIPAMENTOS
- MEDICOS EIRELI
RUA ALVARES CABRAL 1000
PETROPOLIS
PASSO FUNDO
CEP 99050070

[T

RS

CHAVE DE ACESSO

4322 0801 7333 4500 0117 5500 1000 0993 4413 0619 9820

NOTA FISCAL
- HUSPITALAR FONE :5433175800 EI 0 -ENTRADA
Evoluindo pela vida teste@gmail.com 1 -SAfDA 99344

INSCRICAD ESTADUAL CNMY DATA DA EMISSAO

0910192782 01733345000117 15/08/2022
DESTINATARIO/REMENTENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

MUNICIPIO DE MARIALVA 76282680000145
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86990000 15/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL

MARIALVA

(44) 3232-8383PREFE/ (44) 32321 PR

ISENTO

DADOS DA CC-¢

AMBIENTE VERSAQ ORGAD SEQUENCTAL DO EVENTO
Produgio 4.00 » RS 1
EVPNTO MENSAGEM DA RECEITA

DATA, HORA E NUMERO DO PROTOCOLO

Lote de Evento Processado

15/08/2022 09:57:40

NESCRICAO DA CARTA NDE CORRECAD

143220176066851

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA , RUA FORMOSA N° 522 - CENTRO - CEP : 86990-000/
HORARIO DE ENTREGA : SEG A SEX : 8H -11H E DAS 13 -17H - TELEFONE :44, 3232-6297

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo § 1°-A doart. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizagé@o de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as
varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

operagéo ou da prestacgdo; Il - a correcio de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; 11
a data de emisséo ou de saida.




; -

UNICRED £3

136-8 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vancimento

19/09/2022

Beneficiario NOELI VIEIRA DISTRIB.DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI - CNPJ: 51.733:345/0001-17
RUA ALVARES CABRAL,1000 PETROPOLIS, PASSO FUNDO/RS 89050070 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

7801-8/0000070536-5

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/08/2022 NF 99344 1 DMI N 15/08/2022 0000019593-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 3.660,00

Instrugbes (Texta de respensabilidade do beneficiario.)

(- ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valer Cobrado

Pagador: MUNICIPIO DE MARIALVA

R SANTA EFIGENIA 680 - CENTRO, MARIALVA / PR - 86990000

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
76.282.680/0001-45

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque niimero
do banco.

Esta quitaggo so tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagde Mecanica

4
UNICRED £  |136-8) 13897.50109 00070536503 00001.959360 2 9113000036600

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/09/2022

Beneficidrio NOELI VIEIRA DISTRIB.DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI - CNPJ: 01.733.345/0001-17
RUA ALVARES CABRAL,1000 PETROPOLIS, PASSO FUNDO/RS 99050070 Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficidrio

7801-8/0000070536-5

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Niimero
15/08/2022 NF 99344 1 DMI N 15/08/2022 0000019593-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 3.660,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficlaro.)

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora | Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador MUNICIPIO DE MARIALVA CPF / CNPJ
R SANTA EFIGENIA 680 - CENTRO, MARIALVA / PR - 86990000 76.282.680/0001-45

Beneficiario Codigo de Baixa

Final:

MDA

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagac
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6401 / 2022
Espécie: Data Emissio: 08/08/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 106235 - NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS Dristinis /
E:IP;]IE I?];: gz;.?%/ﬂﬂm-l 7 Insc. Estadual: N°. Solicitacio:  7.775/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: VRS R
TELEFONE: (54)3317-5803 E-MAIL: N°Licitagio:  100/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 441/2021
Unid. Orgamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 12/11/2021
Fungio: 10 Saude
Sub Fungio: 303 Suporte Profildtico ¢ Terapéutico 1B Contrale: Ak
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAQ Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Subvengio: /
Desdobramento: 02 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR Empenho: 6.331/2.022
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COk
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

demanda da Secretaria Municipal de Saide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

cmail.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO:

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do dc materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a

Ord{ TItem [Descri¢io Unidade

iQuantidade

VIr. Unitario| Vir, Total

FRALDA GERIATRICA - CINTURA ACIMA DE 150 CM- UNID
TAMANHO EG

FRALDA GERIATRICA -TAMANHO EG. FRALDA
DESCARTAVEL PARA INCONTINECIA SEVERA, FORMATO
ANATOMICO, FLOCOS DE GEL
SUPERABSORVENTES. CANAIS DE
DISTRIBUICAO.BARREIRAS PROTETORAS
ANTIVAZAMENTO. FAIXA AJUSTAVEL, FITAS
ADESIVAS REPOSICIONAVEIS - Marca: wf wf master confort

1 105732

3.000,00

1,220 3.660.000

Total: 3.660.,00

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsidvel pela Elaboracio

Sccretario

CTaudio Virgentin
Municipal de Administragao

Pig, 1/1



BANCODOB i Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: 1 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n®: 255/2022
Data : 12/09/2022

Conta Creditada NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0092-2
Conta:  108944-7

Valor Pago:  3,660,00

N°Autenticagiio: SBBSEG3IFEBC70519


http://www.tcpdf.org
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