-Prefeitura Municipal de Marialva
L CNPJ 76,282.680/0001-45
AN GEN ro - CEP
(44) 3232-8383

s

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho: 1893/2023 Ordinério Data: 21/03/2023

Credor: 72674 - PARANA MED COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTO MEDICO E HOSPI
Enderego: AV TUIUTI, 4640, Numero: 0 - JARDIM COLINA VERDE

C.N.P.J.:  38.120.208/0001-17 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0299-2 Conta: 100198-x
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregao
Unidads: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagac...n: 44
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Gonvénlo:

Eiemento Desp.: 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramente: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagao Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 357.949,08 711,00 357.238,08
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentals e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede publica municipal
ITEM Qe UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
51782 00 UNIDADE MASCARA HOSFPITALAR - PFF2/NS5 0,79 711,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq, Empanho:t 711,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




Prefeitura Municipal de Marialva
* 76.282.680/0001-45

1= PR
o N ¥
L 2023
S
ORDEM DE'COMPRA 1804/2023° . " el
Tipo de Nota: Ordinario Data: 20/03/2023 Contrato:  190/2022
Licitagdo Nimero/Ano: 44/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor R / . ; R b e R 2
Razdo Social: PARANA MED COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTO MEDICO E CPF/CNPJ: 38.120.208/0001-17
Cidade: MARING? - PR Insc.Est.:
Endereco: AV TUIUTI, 4640 n°: 0 Bairro: JARDIM COLINA VERDE
Telefone Comercial: (44)3123-2253 Fax:
E-Mail:
[Dotaqﬁes Orgamentaria : e o ]

Reduzido: 194
Dotagéo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/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
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico

litem Descrigdo T Marca S Unidade e O N et __ Valor Total |

105786 MASCARA HOSPITALAR - SUPERSAFETY CA 44241 UNID. 900 0,7900 R$ 711,00
PFF2/N95. CODIGO: BR0298538 ANVISA 81669050009

SUPERSAFETY CA 44241
ANVISA 81669050009

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 711,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farméacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

| = Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal.
Il = Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

IIl = 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.

IV — Nao serédo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra nio substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugdo da(s) obra(s).

Autorizo os dados agima destacados:

i ——
Y Responsavel
' Departamento de Compras
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PARANA MED COMERCIO DANFE SONT UL D Bt
srscavistave oot [IIANNATORONIN
& EQUIPAMENTO MEDICO E Fgrel Hlotriniie |
Q. "(‘”‘“a Med~ A VENIDA TUIUTI 4640SL3 JARDIM COLINA | O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘
- . VERDE L -SAIDA 41.2304.38.120.208/0001-17-55-001-000.002.272-141.306.384-8
| R CEP: 87043-720 N 000.002.272 i S T i ] |
| MARINGA - PR SERIE 001 Consulta de autentici Oucnzl)os]i::n;ﬂ g:;;n:mgrim;r:ww.n e.fazenda.gov.br ‘
FONE: 4431232253 FOLHAS: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGCAQ ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA r 141230084735882 03/04/2023 09:59:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
9085776557 38.120.208/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA ] 76.282.680/0001-45} [ 03/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000
(MuNICiPIo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA ‘
MARIALVA PR ISENTO 10:00:51
EATURA L DUPLICATA
CONDICAO DE PAGAMENTO ]
0016 -01 - 30 Dias
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
| 03/05/2023 711,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00} 0,00 0,00[ 0,00 711,00
T\IOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 U,OUJ 0,00 0,00 0 OUJ 711,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
TW TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0-Emitente [ 89317697000728 J
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|ROD BR CENTO E DEZESSEIS, 26640 , CURITIBA PR |10172429-85
W\'TIUAHE T ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L m VOLUME [ w 6,500 6,500
DADOS DOS PRODUTOS
lf;‘%[:, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM! | st | crop |unip.|  QTDE. R iy o | viaems | v o ol i
03719 |MASCARA IIOSPITALAR PFF2/NYS - 63079010 | 030 | St0z | UNT | ™ 900,000 0,79 7100 000 0.00 e I
___________ SUPERSAEETYLTO2344s _______________ | _______(_ ___\_ ___|___ |\ - ____ L+ ol L oLl
vy (RS AQUISICAO - de acordo com |
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DADOS ADICIONAIS { ;
INFORMAGOES COMPL nla\r\ngg N T -

RESERVADO AQ FISCO

(DADOS BANCARIOS: BANCO D »:n o NN | 1.‘
AGENCIA: Uﬂ»?;%NT-\. é’um&‘Nw.x Messaﬂdfa}de g” oha_
’ 0Uza Costa
NF-¢ REF OC 1804/2023 PE 44,22 P 1071.22 FEMaceuncg
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CRF/PR 2991 3

ENDERECO DE ENTREGA 03/o9/23
FARMACIA DO PONTO ATENDIMENTO
AV MARIO GALO, 848 JD HAMADA
MARIALVATPR

HORARIO 8 AS I 1:30 E 13 AS 17h

emitide por Teorema Sistemas - www leorema inf br - (42)3035-4030
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BANCO,DO BRASIL S.A

‘ Autenticac@o de Pagamenfo

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Satide - Recursos Préprios
Lote n®:  1155/2023
Data: 26/04/2023

Conta Creditada: PARANA MED COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTO MEDICO E
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 0299-2
Conta: 100192-X
Valor Pago: 711,00
N° Autenticagéio: 4D71606488F5EDSB



