e Prefeitura Municipal de Marialva
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TA EFIGENIA entro - 443232 - CEP 86

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 9748/2022 Ordinario  N° da Liquidag&o: 250/2023 Data:28/02/2023 Pagina: 1/1

Credor: 72519 - PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: RUA COLIBRI

C.N.P.J.: 03.505.263/0001-40 nsc.Bsts 5o AS: 0333 - Clo: 624220-O
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregao
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitago: 118

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31493 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Satde - Emendas

Parlamentares
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.472,00 2.472,00 256,00 2.216,00
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO
4 200.0 UNIDADE ESPECULO VAGINAL - G - SEM LUBRIFICANTE 1,28
ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, GRANDE,
ESTERIL, DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICAGAQ
. CODIGO: BR0275471
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETR&NICA 17248 256,00 1 14/12/2022
Valor liquido a pagar: 256,00
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 29/11/2022
Liquidado por Observagao

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




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

Exercicio: 2022
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPES ]: 9742 /2022

Espécie: Data Emissdao: 23/11/2022 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 107244 - PRODUVALE PRONITOS HOSPITALARES LTDA Processo: /
EIFIIF;{Q I{Eég‘i 263/0001-40 Insc. Fstadual: Ne, Solicitagdo:  11.619/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: (47)3323-5244 E-MAIL: |N®Licttagdo:  118/202]
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDF  Contaic: 51172021

Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FFUNDO MUNICIPAL DE AL S NS

Data Publicagdo: 27/12/2021

Fungio: 10 Satde i

D Contrato: 30713511 I

Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Anbularerial |

Programa: 0008 SAUDE NINGUEN FICA SEM Loc /iy, Obra/ i

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMB ULATORIAL Cod. Ben: . |

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengioe:

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.748/2.022

SubDesdobramento: 00 \ — ’

Fonte de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Sadde - Emcndas Parlaine,
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares. instrumentais e med camentos necessarios para o
abastecimento da rede pblica municipal 1
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREG A: 5 Dias 2

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Iudim Hariada, Farmide « do Prooto Atedimento. HORARIOj
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. i

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura 4:
FISCAL DE CONTRATO: - .

Ord] Ttem |Descrigio Unidade Quamidun_;c‘[‘.’h-. Unitario Vir, Total

| 105660 |DISPOSITIVO DE INCONTINENCIA URINARIA - N°06 UNID 100,70/ 1,540 154,000
DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA, C/ EXTENSOR I J

N® 6.5 PRESERVATIVC DE LATEX, DESCARTAVEL,

ATOXICO. APTROGENICO ESTERIL

. CODIGQ: BR0O345099 - Marca: i\iEDSL)NI_)i‘._.'\d-:i_).‘\L.)_.\ bA |
105683 |[ESPECULO VAGINAL - P- SEM LUBRIFICANTE
ESPECULO, POLIETILENO. VAGINAL PEOUENQ. ESTERIL.
DESCARTAVEL. SEM LUBRIFIC ACAQ !
. CODICO: BRO275473 - Marca: CRALPLAST CRAL i l

[ ONDD

o

{
il ._i 1
200, m[ 1,110 232 000

3 105682 [ESPECTLO VAGINAL - M - SEM LUBRIFICANTE RE) e 1150 540,000
ESPECULO. POLIETILENO. VAGINAL. MEDIO. ESTERIL, | :

DESCARTAVEL. SEM LUBRIFICACAQ | |

- CODIGO: BRO275472 - Marca: CRALPLAST CRAL | |

4 105681 [ESPECULO VAGINAL - G - SEM LUBRIFICANTE [ UNID. i 1,280 256.000
ESPECULO. POLIETILENQ, VAGINAL, GFANDE ESTLRIL

DESCARTAVEL. SEM LUBRITICACAG

[ CODIGO: BRO275471 - Marca: CRAPLAST CRAL

“Total: 2.472,00
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T CTaudio Virgentin

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. o Nk o ~
Secretdrio Municipal de Administracao

Responsdvel p=ia Elaboracio

T Pag. 1/1
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MARIALVA - Rua Santa Efigenia. 680 - Centro - Marialva/PR

4
Recabemos de Produvale Produtos Hospilalares os produtc® constantes < dnia Fiscal indicada ao fadn Desin atano: PREFETURA MUNICIPAL DE

Lals o8 Emissac T i
ai1zi2022| | NFe N°

0000017248

Data de Retebimenlo '~ ]Idamihugﬁa & Assinatura da Recebedor

|

Valar Total da Nata

Série 001

256.00

ProouvaLe
Pradies
Bosgkores i,

Produvale Produtos Hospitalares
Rua Colibri, 425 - - Salto Weissbach

89032-235 - Blumenau - SC - Fone/Cax: 47 3323 5244

Documenta Auxiliar da

Ni

Saida: 1
Entrada

N° DO00017248

Serie 001
Folha 1/1

Controle do

DANFE

ota Fiscal Eletronica

R

1]

0

4222

m

L

1203 5052 6300 0140 5500 1000 0172 4816 3369 5951

Consultz de autenticidads do portal nacional da NFo
www.nfe.fazendz gov.br/portal ou no site ¢3 Sefaz autorzadora

Natureza de Operacio
Venda a prazo

Protocolo de

342220264159395 - 14/12/202Z - 17:06:24

Aulonzanan

HAMADA. (IR 1,2%: 3,07)

Fabiana Rosse
Farmaceutica
CRF 21 746

]5250 ~ Jehzlee

Inscrigao Estadual Inscngao Estadual Sub Tribuldria CNPJICPE

L R - 103.505.263/0001-40

Destinatario / Remetente

Nome/Razéao Sccial A o - 1 D B il..‘-IJ de Emissde
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 120:400201-45 1477212022
Enderego - - Taira/Dist [cer 7| [Data Saidsl Entrada

Rua Santa Efigenia, 680 - |Centro 186990-000 | 14/12/2022
Municipio |7 ne ;uF Tins - T 7} Here Saida/Entrada
Marialva |44 3232 1151 |PR [ - 1 17:00:00
Fatura

N*da duplicata Venemama Valor [N* da cuphicata Vencimenis Valor [ N° ga dupiicata vencimenia aarl'\; a dupiea Sancmenic vaiar | &° da duphcaia Vencimenta \félﬁrr
001 13/01/2023 256,00 B |
Calculo dos Impostos

Base de Cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base Cale. do ICMS Subs. fva‘:‘. do 10MS Subs Valor Ao e 10, 140, TTal ciaides Podutr

256,00 30,72 0,00 - O,_C'O B Dod 2
Valor do Frete Valor do Seguro Desconta i(_;..'[ Lresp. Acsesa N T ) '
0,00 0,00 0,00, 0.00] 0,00] 000l
Transportador / Volumes Transportados
Razao Sooal TFrete por Conla [Cadiga ANTT T ca yaic
O-Remeteme(clf) |
Enderego Municipio o B ELH:
o i |
Quantidade Espécie Marca Mumaragio [ Page Ryt I Peso Liquido
j5.cco 15000 _
Dados dos Produtos
FEX P R P T B T T A% | wiea
Cod. Prod Diaiics ik Priids NCMISH Lgbgn CFUP| Med. | Cuaniicade | Vi unire | Vi Descioa vir s | L it
L 1 S - | I

2385 Especulo dese. Grande - Cral 9018909%| 000 |A102| UD i ) 1 .‘8!-(! o %55 t : 7?J oon| t2,00 55,78
Dados Adicionais o ‘
Informacdes Complementares |ntarmiagzes Adicinnale da Flkeo [
Trib Aprox. R$ 47,08 Fed - R$ 8,70 Est - R 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 3E8D48 ’

Valor da partilha ICMS da UF Remetente: R$ 0,00 i

Valor da partilha ICMS da UF Destino: RS 15,36 |

Valor do FCP UF Destino: R$ 0,00 [

PAGAMENTO: BANCO BRADESCO (237), AG 333, CC 624220-0 o _ ) |

EMP 9748/2022 - AF 9742/2022 - PR 118/2021 - PV 15726/1 - ENTREGA" AV IVARIO GAL 748 JARDIM

AQUISICAOQ - de acordo com

CONVITE

T {OMADA DE PRECO

52:2235%:\101;\ C S, ]/

M3FFNSA

INFXIGIBI INADE

Ne)IS-2l pEQD /I3 /2] :




£ BANCO DO BRASIL
-— — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprdvant?a; do Pagamentd - Pag202 27/04/2023

2710412023 - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

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: 18/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277201000000
VALOR TOTAL: 256,00

x*x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :033-3

CONTA : 000006242200

Nr. Autenticacdio: 3.E81.00C.2F3.BF7.A2A

20

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




