
R Prefeitura Municipal de Marialva 
>Ra » 1 CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2385/2023 Ordinario Data: 31/03/2023 

Credor: 70759- RENASCER INDUSTRIA E COMECRCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: 

C.N.P.J.: 04.198.372/0001-25 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAl1DE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031-AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 43500 - Bloco de Investimentos na Rode de ServlFos de SaOde - Porlaria fl .° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 0800-APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, 
LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Tipo de LlcltagSo: Pregame 

N°Licitayao  106/2022 

N° Convenio: 

DntarcSo Inicial 

0,00 

Saido Anterior 

130.670,00 

Valor 

6.296,50 

Saldo Atual 

124.373,50 

Histerlco: 1 - Empenho Orcamenterio - Aquisigao de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de SaOde de Marialva — PR 

(Pronto Atendimento Odontologia, Cadem, UBS, Clinica de Autismo) polo Menor Prego por Item, conforms condipoes, quantidades, 

exlgencias a especiricaFoes discdminadas em Editai, Termo de Referenda a sous demals anexos Integrantes. 

Sendo que, uma parte dos equipamentos a serem adquiddos sao provenlentes dos recursos da SESA conforms ResoluCSos N° 

253/2022 a 931/2022, mais contrapartida do municipio. 
Fonte: 43500- Portaria n° 204 - GM -2007 

Conta Corrente: 158-3 

ITEM QIQ ICON ESPECIFICAC,O VI R. UN!TARIO VCR. TOTAI 

54982 1 MESA DE EXAME CLINICO: MESA DE EXAMES CLINICOS COM 525,00 525,00 

54981 2 MOCHO ODONTOLOGICO: MOCHO ODONTOLOGICO DE 430,00 860,00 

54980 5 CARRINHO PARA CURATIVO EM INOX: CARRINHO PAPA 639,50 3.197,50 

54979 5 SUPORTE PARA SORO: SUPORTE PAPA SORO TIPO COLUNA 224,00 1.120,00 

54978 6 2- ESCADA CLINICA 02 DEGRAUS: ESCADA CLINICA 99,00 594,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 6.296,50 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, do de 

JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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EMPENHO 

N° do 2385/2023 Tipo OrdinOrio Emissao: 31/03/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 70759- RENASCER INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 04.198.372/0001-

EndereG Bairro: 

Cidade: Estado CEP: 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 08- APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICOr LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Elemento 4.4.90.52.08.00 -APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

43500 - Bloco de Investimentos na Rede de Serviros de 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitapso: 106/2022 

Contrato: 26/2023 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sal de 
de Marialva — PR (Pronto Atendimento, Odontologia,, Cadem, UBS, Clinica de Autismo) pelo Menor Prego por Item, 
conforme condigoes, quantidades, exigencias a especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Refer@ncia a seus 
demais anexos integrantes. 
Sendo que, uma parte dos equipamentos a serem adquiridos sao provenientes dos recursos da SESA conforme 
Resolugoes N° 253/2022 a 931/2022, mais contrapartida do munic(pio. 
Fonte: 43500 - Portaria no 204 - GM - 2007 
Conta Corrente: 158-3 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 

2 

3 

4 

5 

1,0000 MESA DE EXAME CLINICO: MESA DE EXAMES CLINICOS 
COM ESTRUTURA. TUBULAR METALICA ESMALTADA NA 
COR BRANCA (PINTURA EPDXI OU ELETROSTATICA), 
LEITO ACOLCHOADO EM ESPUMA DE POLIURETANO DE 
1' QUALIDADE 

2,0000 MOCHO ODONTOLOGICO: MOCHO ODONTOLOGICO DE 430,0000 860,00 
ELEVAcAO DO ASSENTO A GAS ATRAVf_S DE 
ALAVANCA NA BASE DO ASSENTO. ALTURA 
REGULAVEL. ENCOSTO REGULAVEL COM AJUSTE DE 
APROXIMAcAO. BASE COM 5 RODIZIOS. 

5,0000 CARRINHO PARA CURATIVO EM INOX: CARRINHO PARA 639,5000 3.197,50 
CURATIVO ESTRUTURA TUBULAR EM AO INOX 
CROMADO, TAMPO E PRATELEIRA EM CHAPA DE AcO 
INOX, PES, VARANDAS E SUPORTE PARA BALDE E 
BACIA CROMADOS 

5,0000 SUPORTE PARA SORO: SUPORTE PARA SORO TIPO 224,0000 1.120,00 
COLUNA EM TUBO DE AQO INOXIDAVEL DE 1' DE 
DIAMETRO COM ANEL DE REGULAGEM, HASTE EM 
TUBO DE Ac.O INOXIDAVEL DE 34 DE DIAMETRO COM 4 
GANCHOS NA EXTREMIDADE SUPERI 

6,0000 2- ESCADA CLINICA 02 DEGRAUS: ESCADA 
CLINICA COM DOTS DEGRAUS TODD EM AO INOX OU 
AQ,O COM REVESTIMENTO ANTICORROSIVO DECOR 
BRANCA, REFORcADA, COM DEGRAUS REVESTIDOS 
EM BORRACHA ANTIDERRAPANTE 

525,0000 

99,0000 

525,00 

594,00 

Total 6.296,50 
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Recebemos oProautos/Servicos da Empresa RENASCER IND E COM DE MOVEIS HOSPITALARES EIR 
ELb, consta~ste~na N.F. indicada ao /ado. VlrTotai 6.296,50' w ,r 

Data t- ecebimento Identificacao a assinatura do recebedor (MUNICIPAO DE MARIALVA) ill III~I ~'
0p163O

lilt I 'Hill' I' 
SERIE 

Ill'' "liii 'ill'' Ii' 11111111 LU 
RENASCER IND E COM DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELLI 

AV DEZ DE DEZEMBRO, 7042 

macs ha:p u,l xer 

JARDIM IGAPO 
LONDRINA 

PR 

(43)3341-9431 

86046-140 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOT.A_FISCAL 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
1 - Saida 

N° 000.011.630 
Serie: 1 Modelo:55 

Pagina 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAQAO 
Venda de Prod. Ind. na OF 
INSCR14AO ESTADUAL 
9022712443 

INSCRI~AO ESTADUAL SUB TRIBU"I ARIA 

I' 'I' 'I i L1liilllI lI 11111 "Ill' 111111 ill "ill ii' 
CHAVE DE ACESSO 

4123 0604 1983 7100 0125 5500 1000 0116 3010 0013 9102 

Consulta de t utenticidade no portal nacional da NF-e 

wv:w nfe.fazendaaov.br/portal 

ou Fo site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

141230152309507 - 15/06/2023 10:59:15 
CNPJ 
04.198.372/0001-25 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDEREC,O 
R SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPAO 
MARIALVA 

FONE/FAX 

COMPLEMENTO 

OF 
PR 

CNPJ!CPF 

76.282.680/0001-45 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

I CEP 
86.990-000 

INSCRIGAO ESTADUAL 

DATA DA EMISSAD 

15/06/2023 
DATA DE SAiDA E NTRA:)A 

15/06/2023 
HORA DE SAIDA 

FATURA/VENCIMENTOS 
Numero Data Vcto. Valor 
001 17/07/2023 6.296.50 

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO PIS 

0,00 
VALOR DO COFINS 

0,00 
VALOR II 

0,00 
VALOR ICMS OF REST 

0,00 
VALOR FCP 

0.00 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUI US 

6.296.50 j 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DC IPI 

0.00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.296,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 
TW TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 

FRETE POP CONTA 
0 EM!T EI:'E EJ 

ENDEREC,O 

AV VEREADOR ADAO RODRIGUES DE OLIVEIRA,2928 

CODIGO ANTT 

MUNICIPIO 
NOVO HAMBURGO 

PLACA DO VEICULO 

OF 

RS 

OF CNPJ/CPI 
89.317.697/0024-29

INSCRIGAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 
14 

ESPECIE MARCA 
VOLUMES 

NUMERAtAO PESO BRUTO 
75,000 

PESO LIOUIDO 
03U 

PRODUTOS/SERVICOS 
CuC;gc Produto / Servilo Referencia NCM,SH CSOSN CFOP UN Qtde Vii Unitario 'hr Total BC ICMS Vii ICMS Vir IP: °: .,., „:r I 
153 CARRO CURATIVO INOX, COM BALDE E BACIA 

iNOX. COM ROD. 2" 
RN04T10 94029090 0102 5101 UN 5,00 639.50 3.197.50 0,00 0,00 0 0u 

1 ESCADINHA CLINICA T2 DEGRAUS ESMALTAD.A RN10004 94029090 0102 5101 UN 6.00 99.00 594,00 000 0.00 0.00 Jul

310 MESA DE EXAME CLINICO ESMALTADA, COM RN08007O 94029090 0102 5101 UN 1,00 525,00 525,00 0.00 0.00 0.00 :07
LEITO ESTOFADO E SUPORTE DE PAPEL 
LENCOL !I 

- _. _ _ _ COR:. AZUL ROYAL - - - - - _  E 

1246 MOCHO A GAS COM ASSENTO E ENCOSTO RN09010P 94029090 0102 5101 UN 2.00 43000 860,00 0.00 0.00 000 0 0(; :.30 
 ESTOFADO  _  

2;15 SUPORTE DE SORO ALT. REG, COM QUADRIPE RN130031' 94029090 0102 5101 UN 5,00 224.00 1.120.00 0.00 0.00 0,00 ((100 .) 
 FUNDIDO ESMAL TAADO C: ROD. _  1

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIGAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

L AL YO A

1,1 :"•dl 9 Is1 : 1357-
1. ? 7 15.1 I..TTF 1A33 

1 . .1 5 55555 RAMOS 1151 - MARIALVA • 1-R 
,. . , • ,rlt.ido potr N.F. o•.: FL'S op'ante Fc.o ':innle:; Nacional. II.is q,,'
.. -<, :is .. 1 do IF•I 

'fc_i,utos Fed.~sais 552.!,.1,44 ( .14,_, I. `/al Aptos. Trzbt:ts. Est.,,du... 
Font e: 7f1FT 

AQUISICAO - de acordo corn 
CONVITE 
TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 
PREGAO 
DISPE NSA 

- INEXIGIBILIDADE 

N°) -~21 DE  i3 t 3 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

7 

GG\ 



23/08/2023, 09:47 
7-

23/08/2023 

v 

- BANCO DO BRASIL - 09.47.28 
CON PRO VAN TE 

PAG DIVERS DDC/TED 

about:blank 

PAGADOR: 
AGENCIA: 2278 
NR. DOCUMENTO: 

FONDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CONTA: 27.647-2 

0 

BENEFICIARIO: RENASCER IND. E CON. DE MOVEIS 1105 

CPF/CNPJ: 04.198.372/0001-25 

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 6239 CONTA: 2.142-3 

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023 

VALOR: 6.296,50 
FINALIDADE: OUTROS 

NR. DOCONENTO: 0 

NR. AUTENTICACAO: C.AF6.272.7C6.2E9.24D 

I Central de Atendimento BE 
4004 0001 Capitals a regioes metropolitanas 

0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informaVoes a serviGos transacionais. 

I SAC BB 
0800 729 0722 
InformaGoes, reclamagoes, cancelamentos de 
produtos a serviFos. 

I Ouvidoria 
0800 729 5678 
ReclamaGbes neo solucionadas na agenda, SAC 
e denials canals de atendimento. 
I Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
InformaGoes, reclamaGoes, cancelamento de 
cartAo, outros produtos a servigos a Ouvidoria. 

about:blank 3/6 


