L

Prefeitura Municipal de Marialva
-l

* & CNP.J 76,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
|N°do Empenho: 188/2023 Ordinério Data: 17/01/2023

Credor:

Enderego: Avenida Ladisldo Gl Fernandes

71489 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

C.N.P.J.: 32.855.445!0001-34 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo;  Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdowme: 77
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30,00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzldo: 194
F. de Recurso: 1308 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagdo [niclal Saldo Antericr Valor Saldo Atual
939.139,05 892.424,72 986,24 891.438,48
Histérico: 1 - Empenho Orcamentéric - Aquisigiio de materials médicoshospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da rede
ptiblica municipal
ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTA]
51619 48 FRASCO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE 18,88 906,24
51847 100 UNIDADE SONDA NASOGASTRICA LONGA - N°16 0,80 80,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Llg. Empenho: 986,24

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de

de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




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

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 196 / 2023

Espécie: Data Emissdo: 12/01/2023 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSE
CNPI: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual:

ENDERECO: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10
BAIRRO: Jardim Novo Versalhes CIDADE: Ivaipord - PR~ CEP:86.870-000  |Mcdalidade:  Pregio
TELEFONE: (43) 3472-1605 E-MAIL: N®Licitagdo: ~ 77/2022
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 383/2022
Unid. Or¢amentdria: 07.002.

i

0% D

S5 MARInLVA 232
oy

Processo: /
N°. Solicitagio: 160/2.023

Data Publicagdo: 13/09/2022

Funcio: 10 Satide
_ o ) ) ID Contrato: 2022383
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 188/2.023

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessirios para o abastecimento da
rede ptiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] TItem |Descricio Unidade Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
1 105657 IDIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE FRASCO 48.00 18,880 906,240
CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 2%, DEGERMANTE
(TENSOATIVOS)
. CODIGO: BR269876 - Marca: VIC PHARMA
2 105851 [SONDA NASOGASTRICA LONGA - N°16 UNID 100,00 0,800 80,000

SONDA TRATO DIGESTIVO, ORO OU NASOGASTRICA,
LEVINE, PVC, N° 16, LONGA, CERCA 120 CM, CONECTOR
PADRAO C/ TAMPA, PONTA DISTAL FECHADA, C/
ORIFICIOS LATERAIS. ESTERIL, DESCARTAVEL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL

. CODIGO: BR0435909 - Marca: BIOBASE

Total: 986,24

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

, DANFE
»~ Documento Auxiliar da
'/A l E W\ NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
< = CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica 1-8ABA 4123 0132 6354 4500 0134 5500 1000 0122 8715 4035 0959
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI N® 00.0'01 2.287 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R A L SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.bripora
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230020384976 25/01/2023 08:22:13
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST,D0 SUBST. TRIBUTARIO ThPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPU/CPF/dEstrangsiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 25/01/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 J PR 08:19:16
FATURA/DUPLICATA
001 24/02/2023 R$ 906,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SU&?YITUICJO VALOR DO ICMS SUBS?WU!CID VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 196,29 906,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 906,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
0-Rem (CIF) |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO Llouibo
4 VOLUME I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sooms DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO newsH | csosn | crop | unin. | ount. | NRERS | Yo | icoas | eeor | alq VLA APROX.
5980 |[DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE VIC 901832190102 (5102 UN - 48| 18,88/906,24| 0,00{ 0,00 0 |196,29
PHARMA
Lote=M31932 Qtd=48 Fab=01/07/2022 Val=30/07/2025
AQUISICAOQ - de acordo com
—_ CONVITE
_ I TOMADA DE PRECO
= CONCORRENCIA '785 A2
L PREGAD C.2d4~° /
LI DISPENSA : =
CTINEXIGIBILIDADE 9&1
&2
N° 1}-2dDE \? /97
g
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS \\ ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN |
DADOS ADICIONAIS A\
W RESERVADO AC FISCO
ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO, 848 - - P E‘a 0 i C‘ & )Jj)
JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000 Q‘\]’ R
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 196,29, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
196,29. Fonte: IBPT. ‘2
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA { o @Q@} N 9 DA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO & @o“ -V ’
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 ROER S . , :
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7 - CAIXA &*b‘ [°3 L,Om?fm ‘ J Sh 11(1
ECONOMICA AG 362/ C/C 935-2 0P 0
- -




" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO

4123 0332 6354 4500 0134 5500 1000 0131 0113 0130 4451

N¢ 000.013.101

£ Consulta d tenticidade n rtal ional da NF.
D e fomoir SERIE: 1 " wwwnte fazendagovbrportal
@hotmail.com FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230063984372 13/03/2023 14:24:01
[ INSGRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO RS
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFIJEstrangeiro DATA DE EMISSAD
PF{EFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 13/03/2023 |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO JBBQQO-OOO 13/03/2023
[MUNICFIO FONEFAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 ] 14:20:52
FATURA/DUPLICATA
001 12/04/2023 R$ 80,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17,20 80,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF
0-Rem (CIF) ’
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nowsH | csosn | cror | uwp | QuanT. | NNEG | Yo | iohs | oha | poQ [VLRAPROX.

936 [SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 BIOBASE

0010207820018 cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00
— |Lote=19269 Qtd=100 Fab= 01;’1 0/2022 Val=31/10/2026 —
EAN: 7898430460876

90183929(0102]5102

UN |, 100/ 0,80| 80,00 0,00 0,000 0 | 17,20

CALCULO DO ISSGN

AQUISICAO - de acordo com

__CONVITE

TOMADA DE PRECO

_CONCORRENCIA
PREGAO

— DISPENSA

T INEXIGIBILIDADE

N°33-2d pE |7 P9 HAd

ci), 29

g

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

\GOES COMPLEMENTARES

1 96/202

Fonte: IBPT.

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO, 848 - -
JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 17,20, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 17,20.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7 - CAIXA
ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 0P 0

RESERVADO AQ FISCO




4

~ N

BANCO RO BRASIL S.A

o’
-

Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n°: 1155/2023
Data: 26/04/2023

Conta Creditada: yALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 0633-5
Conta: 38622-7
Valor Pago: 986,24
N° Autenticagdo: 53COF79455516EE1



