- _.Prefeitura Municipal de Marialva
™
' CNPJ76.282.680/0001-45

~

(44) 3232-8383

3
1

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1807/2023 Ordinario

Data: 15/03/2023

Credor: 70981 - MEDILAR IMPORTAGAOQ E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderago: Rua Norberto Otto Wild, Numero: 420 - IMIGRANTE

C.N.P.J:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banc'o: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 4044-4 Conta: 13845-2
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagéio:  Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagéo..wut 13
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 184
F. de Recurso:; 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 375.683,04 1.200,00 374.483,04
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentals, medicamentos e produtos classificados como

cesméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
51736 300 Par LUVA CIRURGICA ESTERIL - 6.5 1,00 300,00
51740 400 PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL- 7.5 1,00 400,00
51738 500 Par LUVA CIRURGICA ESTERIL- 7.0 LUVA CIRURGICA, LATEX 1,00 500,00

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.200,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




* Brefeituta Municipat,de Marialva
76.282.680/0001-45
PR
2023

TIpD de Nota: Ordlnarlo Data: 13103[2023 Contrato:  98/2022
Licitagdo Ndmero/Ano: 13/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic Prefeltura Municipal de Manalva Elaborado Por Tallta Chlemto
Tormazoes do Forecsio Cot T i e, Sl ol b T :
Razéo Social: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE FRODUTOS MEDICO CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Cidade: Vera Cruz - RS Insc.Est.:
Endereco: Rua Norberto Otto Wild n® 420 Bairro: IMIGRANTE
Telefone Comerdial; {51)3718-7632 Fax:
E-Mail:
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Reduzido: 194
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade
Aquisigdo de material médico hospitalar, Instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria
Municipa!l de Salde

Histérico
e e

e, 5 i
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105756 LUVA CIRURGICA ESTERIL - 8.5, ROBISA I LATEX BR Par 300 1/ 10000 R$ 300 00
CODIGO: BR0263946 ROBISA [ LATEX BR
105757 LUVA CIRURGICA ESTERIL- 7.0. ROBISA [/ LATEX BR Par 500 \./ 4,0000 R$ 500,00
CODIGO: BR0269838 ROBISA [/ LATEX BR
105758 LUVA CIRURGICA ESTERIL- 7.5. ROBISA [ LATEX BR PAR 400 F 1,0000 R$ 400,00
CODIGO: BR0269838 ROBISA | LATEX BR
Valer Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 1.200.03C

Dados da Entrega'é
Prazo Entregaj 10 dias
Local Entrega:Avenida Maria Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

| - Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferendialmente, néo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il - O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.
[V — N&o serdio aceitas Notas Fiscals com rasuras ou emendas.

V — Nos casos de Obras & Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra ndo substitulra a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execucéo da(s) obra(s).

Auterizo os dados acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

—
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[RE(‘EBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
e

[DATA DE RECEBIMENTO
< -

B IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-, .

@ v

N. 000902988
SERIE |

b

MELIVE

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-

medlive@medlive.com.br - www.medl

DANFE

QT AT

0-ENTRADA i'_!
1-SAIDA N

CEMAVE DE ACESSO DA NF-E
43230307 7522 3600 0123 5500 1000 9029 8818 7014 8105

N. 000902988
, SERIE 1
7187600 FOLHA 01/01
ive.com,br

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

‘ NATUREZA DA OPERACAO
‘VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

143230063782747 22/03/2023 17:07:31-03:00

PRO TOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO

'INSCRICAQ ESTADUAL

| INSC.ESTADUAL DO SL'BST TRIB.

ICN‘PJ

‘1560020579 0990541582 . 07.752.236/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE - - S - - )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ 1
MUNICIPIO DE MARIALVA - | 76.282680/0001-45 _ !|22/03/2023
ENDERECO STRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
R SANTA EFIGENIA,680 86990000 - I |
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
MARIALVA 4432328383 |
FATURA - i — I =
001 ‘ | T I
21/04/2023 |
500,00 \ l
| | ]

CALCULO DO IMPOSTO I e R .
BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ vALOR DO 10MS sUBSTITUICAD men TOTAL DOS PRODUTOS

500,00 _ : 60,00 0,00 - | 000 | 50000 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
o0 | o000 | 00 | @ ow T B
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS B o - - S
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO Ww | CNPU/CPF
| EXPRESS0 SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98
| ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL |
|RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 . CHAPECO lsc |252936787
Equ.wrmmz ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 18,000 (15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . o
!COI‘. PROD ! DESCRICAO DO PROD./SERY. | NCMIUSH OST  cror TUN  QUANT, | VUNITARIO I\H‘OTAL BC.ICMS VICMS V.IP1 AICMS AIPT |
{14611 |LUVA CIRURGICA ESTERILN.7,0 C/ PO C/2 140151200 0006108 |P 500,00 :,0000% 500,00 500,00 60,00 0,00 1200% 000%

|00 PARES MAX TOUCH LATEMBR (CA 35776 | : ‘ ‘ '

b]

=
o
>
&
35,
2
[

LOTE: MTO04A - DT.FABR: 29/11/22 - DT
| VALID: 30/10/25 - GTIN.: 789677531007

S$:0010182420011 -FAB

0\‘) | 2N f:o,v\&.\:a

et

[
f | ? - L Jr
[ : PRIE(GAO 2
f ..... :......:.6.{”\,#:_.{-:,,; .............. (-——J—-

INE T.,n ILIDATE | .

- de acordo com

30138002

DADOS ADICIONAIS

INSCRICAQO MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Prezado Cliente:

INFORMACOES CDMPLEM ENTARES -
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadorin seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

8 etencoes (IRRF 1,20% R$ 6,00) DADOS
BANCARIOS BANCO DO BRAS[L AG 40444, CfC 138452 N

Contrato: PE 13/2022 Pedido(s); 618251 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate g ~——""_
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 35 00 l
i
|

e

umero do Empenho: OC 1649/2023

'BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

poweredby (™) TOTVS




[RECCREMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

NF-¢

DATA DE BECEBIMENTO ~ *_ |IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N. 000904822

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DIST® DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

MEILIVE

Fax : 55-51-37187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

N. 000904822
SERIE 1
FOLHA 01/01

SERIE |
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43230307 752236000123 5500 1000 9048 2217 7697 4791

|
|
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.n fe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
"VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
143230067371062 27/03/2023 16:57:49-03.00 |

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579 0990541582

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

| ENDERECO -
R SANTA EFIGENIA,680

MUNICIPIO
MARIALVA

~ [BaRrO

‘FONE’FAX
4432328383

INSC, FSTADU.;L DO SUBST.TRIB.

|CENTRO

CNPJICPF

/DISTRITO

| 76.282.680/0001-45

[ cnpa
| 07.752.236/0001-23

|pATA DE EMISSAO ' |
|

R __|27032023 ]

CEP || DATA ENTRADA/SAIDA [

Jsasqo-ooo ) ]

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL

|[HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

Eom
26/04/2023 \
300,00

|

[

CALCULO DO IMPOSTO
WBASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO 1CMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

e 30000 L R 90 ‘ L 900 | 30000

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ll VALOR DO IP1 1| VALOR TOTAL DA NOTA

i 0,00 0,00 5 0,00 B 0,00 000 | 30000

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i ) B - - -

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |c0mco ANTT i PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE ' | 100.428.307/0001-98

| ENDERECO [MunNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |

‘RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO sC 252936787 |

‘LQUANTI'DADE ESPECIE MARCA ;N‘UMERACAO ! PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

- B CAIXA - ) ‘ |5.000 14,000 B -

l_)r\DOS DO PRODUTO / SERVICO .

‘COD. PROD EDESCRICKO DO PROD./SERV. iNCM.’SH CST |CFOP | UN !QUANT. IMUN!TAR.IO VTOTAL BC.ICMS ‘\vIICMb‘ “V.iPl A ICMS !f\.lP‘l I

{03472 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/200 PAR iam 51200 0006108 (P | 200,00 1.00000 20004 200,00 24,00 0,00 12.00%0 oo%l

| ES NEW HAND LATEX BR (CA 43771) | | ) } | | |

‘ LOTE: NH092 - DT FABR; 18/08/22 - DT V ‘ | ‘
|ALID 30/04/25 - GTIN ; 7896775334678 [ ! ‘

-REG. M. 8. 0081355330009 - FABR i ‘

| |1C ANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO EEX | || ‘ ‘ ‘ i

} |PORTACAQ LTDA |. || , ‘

[03472F | LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 C/1 PARES |a0151200 |o00 6108 }P 100.00! 1, 130 100,04 12,00 0,00 12.0(10/4 0.00%
e ~=AQUISICAD - de acordo com |
LOTE: NH092 - DT . | cCONVITE = ‘ !
ALID: 30/04/25 -G [ T : |
| -REG.M.S. 008133 ;gi}?gg ! ‘
|ICANTE: LUVIX COMER ACAD E EX | Mp‘ EGAOD ‘{ :
PORTACAO LTDA. ENISPENS / |

l"'FHFYITST[—’I ]

\N 0_)3):_9

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL
30138002

——r )
I VALOR TOTAL DO

mm_)é;blcro NAIS B
‘ INFORMACOES COMPLEM ENTARES

PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR ~ 08H-16:30 Retencoes:(IRRF 1,20%

Pabreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 21.00
| Prezado Cliente:
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

| Vendedor LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO

RS 3,60) DADOS

BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numero do Empenho: OC 1649/2023
Contrato: PE 13/2022 Pedido(s): 618251 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a

[ BAsE DE cALCULO DO 1ssON VALOR DO ISSQN }KM \
——— RESERVADO AO FISCO. - — ta
ssandra de Souza Costa |
\ F armacéuttc,a |
GRFIPR 20913

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualque= divergencia e/ou avaria seja

Medilar (
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BECRR ‘»1"JS DE \Af; Qi}AR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e |
0414 DE RECERIMENTO, ,  |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000906938
{ ' - . : SERIE |
\ Identificagdo do emitente ‘ DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | noTA RSCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M{:@UVG RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43230307 7522 3600 0123 5500 1000 9069 3816 7289 6462
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000906938
/ VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

143230071060200 31/03/2023 03:17:40-03:00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|
|

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
_DESTINATARIO/REMETENTE - - - o S I -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJI/CPF ‘DA‘I’A DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA - | 76.282680/000145 [31/03/2023 o
|ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA 680 - |CENTRO ) 186_930_4}09 L |
NICIPIG FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
VARIALVA 4432328383 |PR
FATURA Spmili = . e i o o
{001 ; ‘ ‘
30/04/2023 \
400,00 ‘ ‘ ! :
_CALCULO DO IMPOSTO e emreo—- O ——— o I o S
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ /VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 48,00 0,00 0,00 1 400,00 :
VALOR DO FRETE [vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 T 0,00 0,00 | 400,00
_TRANSFORTADOR"VUL[MES TRANSPORTADOS - - S o - » e R S -
‘mﬂo SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF iCNPJJCPF |
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE ; 100428 307/0001-98
ENDERECO | MuNICIPIO UF | WscricAo EsTaDUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 |CHAPECO SC 252036787 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘mmxmcﬂo PESO BRUTO ‘PE.SO LIQUIDO
[2 CAIXA W - ‘_5_,{@_ - ;3 000 -
DADOS IO PRODUTO / SERVICO. . , B -
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |[CFOP | UN QUANT.  V.UNITARIO [VTOTAL [BCICMS  VICMS VP [AICMS AP
14612 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 C/ PO C/2 40151200 |000/6108 .P \ ~ 400,00 1,0000( 400,00 400,00 48,00 0 NJ 12.00% 0.00%

|60 PARES MAX TOUCH LATEX BR (CA35.776
)
- LOTE MT0O09B - DT.FABR: 28/02/23 - DT
 VALID: 30/03/26 - GTIN.: 789677531008
|5 -REG. M S.0010182420011 -FAB
'RICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E E
XPORTACAO LTDA

AQUISICAO

I CONVITE
7 Jor..am:. DE PRECO | |
| rnwrrppp[r\:(m
| PREGHD T C
| DISPENSA
INFXIGIRILIDADE

N°

- delacordo com

o
Ny
ol
A
™

BJL pE _J$,09

| -
! /E. . | i i !,‘vb'v‘.\w ,l-x_q‘,

| [ I " :
| ~lessandr «a Costa
. ) { Fa Lutica
Y t | -
! ‘ ‘ Is (u J\ {Hn, 3

CALCULO DO ISSQN
msm:cﬁo MUNICIPAL
30138002

;vamn DO ISSQN ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO
PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR 08H-16:30 Retencoes (IRRF 1,20% RS 4,80) DADOS
BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845-2 Numero do Empenho: OC 1649/2023
Contrato: PE 13/2022 Pedido(s): 618251 Valordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a

Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 28.00.

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer diverg.ncia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da W zdilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TOTUS



BANCO DG BRASIL 5.A

\
i

Conia Debhitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Confa Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacido de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Sauide - Recursos Proprios
1155/2023

26/04/2023

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO
1-BANCO DO BRASIL S.A

4044-4

13845-2

1.200,00

OF26CAB16F95A716




