Prefeitura Municipal de Marialva
«sr = °  CNPJ 76.282.680/0001-45
- " - -CE

(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 2365/2023 Ordindrio N°daLiquldagdo: 4757/2023 Data:21/07/2023 Pagina: 1/1

Credor: 71604 - OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: AVENIDA ALZIRO ZARUR 308, Numero: 0 - VILA VARDELINA

C.N.P.J.: 33.583.026/0001-69 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 7831-7 Conta: 319-0
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalhe: 10,302,0008,1031 ~ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E N*® Licitagdo: 106

INSTRUMENTOS HOSPITALARES
Elemento Desp.: 4.4,90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

F. de Racurso: 43500 - Bloco da Investimentos na Reda de Servigos de Satide - Portaria n.®

204-GM- 2007
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquldado Saldo Atual Empenho
59.030,00 59.030,00 57.530,00 1.500,00

Motivo: Liquidagio de Empenho Orgarnetitario -

ITEM Qo UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
2 10.0 OTOSCOPIO: EQUIPAMENTO PARA EXAME VISUAL 293,00
1 7.0 AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA - CAPACIDADE 7.800,00
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 819 57.530,00 1 1810712023
Total de descontos; 0,00

Valor liquido a pagar: 57.530,00

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data de Empenho
! 31/03/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA - null

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do 2365/2023 Tipo Ordinario Emissao: 31/03/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71604 - OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI CPF/CNPJ:  33.583.026/0001-
Endereg AVENIDA ALZIRO ZARUR 308 Bairro:  VILA VARDELINA
Cidade: Estado CEF:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagéo: 106/2022
F.de 43500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Contrato: 20/2023

Desdobramen 08 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR
Elemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E

Histérico: Empenho Orcamentario - Aquisigdo de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
de Marialva — PR (Pronto Atendimento, Odontologia, Cadem, UBS, Clinica de Autismo) pelo Menor Prego por Item,
conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus
demais anexos integrantes.
Sendo que, uma parte dos equipamentos a serem adquiridos s&o provenientes dos recursos da SESA conforme
Resolugdes N° 253/2022 e 931/2022, mais contrapartida do municipio.
Fonte: 43500 - Portaria n® 204-GM - 2007

Conta Corrente: 158-3

ITEM QTD UN

ESPECIFICAGAO

VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

1 7,0000

2 10,0000

3 4,0000

UNIDADE

AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA - CAPACIDADE
PARA 42 LITROS: AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA
CAPACIDADE MIiNIMA DE 42 LITROS.

OTOSCOPIO: EQUIPAMENTO PARA EXAME VISUAL DO
OUVIDO. OTOSCOPIO EM FIBRA OPTICA EM MATERIAL
DE ALTA RESISTENCIA. LAMPADA HALOGENA

DETECTOR DE BATIMENTO CARDIACQO FETAL, MODELO
PORTATIL, ALIMENTADO POR BATERIA 9 V, QUE
PERMITA GUARDA DO CRISTAL. DEVERA ESTAR
ACONDICIONADO EM ESTOJO DE COURO, E QUE
PERMITA FACILIDADE DE TROCA DA BATERIA.
MEDIDAS: 4 X 8 X 18 CM. ESTAS MEDIDAS PODERAO
SOFRER VARIAGAQ DE + 10 %. DEVERA TRAZER A
MARCA DO FABRICANTE E LOTE DE FABRICACAQ
GRAVADA NO APARELHO. GARANTIA MINIMA DE 01
ANO. APRESENTAR CATALOGO E MANUAL EM
PORTUGUES, REGISTRO NO MS/ANVISA, CERTIFICADO
DE BOAS PRATICASDE FABRICACAQ. COMPROVAR
ASSISTENCIA TECNICA NO ESTADO DO PARANA.

7.800,0000

293,0000

375,0000

54.600,00

2.930,00

1.500,00

Total

59.030,00




: IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

OL!PIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA | NOTAFISCAL ELETRONICA
& 0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1 1-SAiDA 1] 4123 0733 5830 2600 0169 5500 1000 0008 1914 5864 5350
N¢ 000.000.819 - .
AV ALZIRO ZARUR, 308 z ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA VARDELINA - MARINGA - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 37030_590 Fona (44,3354_2553 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD - . P PROTOCOLO DF AUTORZAGAODE USO I
VENDAS DE MERCADORIAS 141530183951019 18/07/2023 17:45:58
INSCAICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
908.13847-35 33.583.026/0001-69
DESHNATARIO/HEMETENTE - B B - _ I )
0 SOCIAL CNPJCPFMEIM‘EW DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282. 680/0001 45 18/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO [cep DATA DF SAIDA/ENTRADA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 |  18/07/2023
[ MONICIFIO FONE/FAX UF | INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA |
MARIALVA (00)0000-0000 17:42:01
FATURA/DUPLICATA
001 17/08/2023 R$ 57.530,00 j
1
CALCULO DO IMPOSTO _ _ - - - - ‘
["BASE DE CALCULO DO OMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO /CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS ‘
0,00 0,00 | 0,00 0,00 57.530,00
VALOR DO FRETE [ vaoR o sEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00, 0,00] 0,00/ 0,00 10,00 57.530,00
TRANSPORTADOH/VOLUMES THANSPORTADOS
[ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PUACA DO VEICULD | UF | CNPJIGPF
MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) | l |21.484. 336/0001-47
- MUNICIFIO T o uE INSCRIGAC ESTADUAL |
ROD PR-317, 6752 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGuioo
8 VOLUME i 250,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO e -
p%%%f% DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csosn | crop | ump | ouant. | NMORS yaer N ",&DSF‘ I%"'OS
49 |OTOSCOPIO MARK Il C/ 05 ESPECULOS MD 90189099|0102 (5102 | UN 10| 293,00/2.930,00/ 0,00/ 0.00| 0 |
,,,,,,,,,, Lote=XA Qtd=10 Fab=02/01/2023 Val=31/12/2050 . .\ .| | [ ‘| .\ | ([ .| .| |
364 |AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110{0102 (5102 | UN 1/7.800,00/7.800,00{ 0,00 0,00] 0 |
___|Nr Serie: 30986-42 S IR IS (OO S
364 |AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110/0102|5102| UN 1/7.800,00|7.800,00 0,00 0.00} 0 l
l.......INrSerie:30987-42 . . ... ... ... ..o Lo
364 |AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110|0102|5102| UN 1/7.800,00/7.800,00| 0,00, 0,000 0 |
~_INr Serie: 30988-42 o _ |
364 |AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110|0102 (5102 | UN 1/7.800,00/7.800,00| 0,00/ 0,00/ 0
o NCSRre30989 42 oo b s % S
1364 |AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110{0102 (5102| UN 1/7.800,00/7.800,00[ 0,00 0,00/ 0
,,,,,,,, NrSerie;3099042 . .. .4 | L. |\ | Lol
1364 AUgOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110[0102(5102| UN [ 1|7.800,00 7. 800,00] 0,00 0,000 0 |
____INr Serie: 30991-42 ) [ . ) T O | R
364 |[AUTOCLAVE HORIZONTAL BS DIGITALE 4.2 BS DIGITALE 84198110|0102 |5102| UN 1/7.800,00|7.800,00{ 0,00/ 0,00/ O ‘
Nr Serie: 30992-42 | J
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CALCULODOISSON stme e s e e e R
INSCRICAD MUNICIPAL BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS l VALOR DO ISSQN |
DADOS ADICIONAIS S i - '

S COMPLFMENTARES

PHE(?.E\O ELETRONiCO NQ 106/’2022 CONTRATO 20/2023
EMPENHO N® 2365/2023

LOCAL DE ENTREGA: AV. MARIO GALLO, 848 - JD ELDORADO
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
BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 7631-7 C/C: 319-0

RESERVADO AO FISCO
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Recebemos de OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de b s N F-e ]

:nrma?gﬁ \‘{lg;’gtgzoﬂ Valor Total: R$57.530,00. Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - o/ .

| baTa o€ REceamENTo s ssmarmsconecemeoon . — 1 N2000.000.819 |
l SERIE:; 1

I
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




% BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 282342000000
VALOR TOTAL: 57.530,00

***x %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALA

BANCQO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :7.631-7

CONTA :00.000.000.319-0

Nr. Autenticagdo: 0.875.016.3D5.D6C.39A

(=

L 11
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-72%9-0001 {demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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