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Pr$eitura Municipal de Marialva 

`" CNPJ 76.282.680/0001-45 
!x? SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 395012023  Ordlnario Data: 01/0612023 

Credor: 72515- DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N? 150, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 19.316.524/0001-14 Insc. Est.: 

Banco: 1_ BANCO DO BRASIL SA Ag: 132.5 Conta: 724-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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 

Reduzldo: 177 

F. de Recurso: 43500- Blocs de Investimentos na Redo de Servlyos de Saude - Portarla fl .° 204-GM-
2007 

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

Tips de Llcitayao: Pregao 

N'Licitayao  12/2023 

N° ConvOnlo: 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

619.023,13 

Valor 

267,60 

Saldo Atual 

618.755,53 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aqulsirao de equipamentos para atender a demanda rla Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR 
(Pronto Atendimento Odontologia, Cadem, UBS, Cllnica de Autismo) . Sendo quo, uma parts dos equipamentos a serem adquitidos sao 
provenientes dos recursos do SESA conforms Resoluroes N° 253/2022 a 931/2022, mals contrapartida do municiplo. 
Fonts: 43500 

ITEM QTR 118f FAPFCIFICAcAO VU?. UNITARIO VU?. TOTAI 

55409 4 TESOURA MAYO: TESOURA MAYO LONGA: EM AO INOX, DE 66,90 267,60 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 267,60 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Profeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



(s Jas 3-11W 
PREFEITURA DE MARIALVA -null 

76.282.68010001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3950/2023 Tipo Ordinario Emissao: 01/06/2023 Pagina: l / 1 

Credor. 72515- DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 19.316.524/0001- 

Endereg RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N2150, Numero: 0- Bairro: CENTRO 

Cidade: BAR70 DE COTEGIPE - Estado RS CEP: 99740000 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

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

Elemento 4.4.90.52:08.00-APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSIUOS MEDICO.ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

01002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUCE NINGUEM FICA SEM 

43500- Blow de InvesOmentas na Redo de Servigos de 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitayao: 12/2023 

Cordrato: 192/2023 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de equipamentos pare atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde, 
de Marialva —PR (Pronto Atendimento, Odontologia, Cadem, UBS, Ciinica de Autismo). Sendo quo, uma parts dos 
equipamentos a serem adquiridos sao provenientes dos recursos da SESA conforme Resolugoes N° 253/2022 a 931/2022, 
mais contrapartida do municlpio. 
Fonte: 43500 

ITEM 0Th UN. ESPECIFICAcAO VLR. UNrrARIO VLR. TOTAL 

1 4,0000 TESOURA MAYO: TESOURA MAYO LONGA EM AcO: 
INOX, DE 19 CM DE COMPRIMENTO,10 ANOS DE 
GARANTIA, FABRICADO DE ACORDO COM PADROES 
INTERNACIONAIS OE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

VL 
310:6 

(Total 

66,9000 267,60 

I 

e~ 

Z67,6oj , 



RECEBEMOS DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/ U SERVIIyOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
ICAA ABAIXO. EMISSAO: 21/06/2023 VALOR TOTAL: .$ 267,60 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - AVENIDA 

MARIO GALLO, 848- FAI~Iv1ACIA CRNTRO MAR LVA-PR 

V NF- e 

N°. 000.006.176
Serie 001 

DATA DE RECEBIMEN TO 

,f 

mENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

c 

IDENTIFICAcdO bQ EMITENTE 

LA1 Deltashops DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA 

RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 
is}.Prod.HostoleresUdd CENTRO - 99740-000 

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435231104 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.006.176 
Serie 001 

Follla 1/1 

1 
i I UI" i i 'III i 

CRAVE DE ACESSO 

I UI "H' "OH HI II i 
4323 0619 3165 2400 0114 55001000 0061 7614 9835 0567 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA INTERESTADUAL 
INSCRIcAO ESTADUAL 

1700009114
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDEREGO 

AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA
MUNICIPIO 

MARIALVA 

INSCR1GAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

143230138648894 - 21/06/2023 15:15:17 
CNPJ 

19.316.524/0001-14 

~BAIRRO / DISTRITO 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
CEP 

CENTRO ,. 86990-000 
OF FONE / FAX INSCRIQAO ESTADUAL 

_ PR _ 4432321151 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 11/07/2023 
Valor RS 267,60 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALL. DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,000 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

000 000 

DATA DA EMISSAO 

21/06/2023 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

21/06/2023 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

13:27:40 

BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUEST. 

0,000 0,00 
OUTRAS DESPESAS 

000 000 

V. IMP. IMPORTAQAO V. ICMS OF REMET. YVALOR DO FCP 

0,00O 0,000 0, 00, 
VALOR TOTAL IF! V. ICMS OF DEST. V. TOT. TRIB. 

0 00 

VALOR DO PIS 

0,0 0 
VALOR DA COFINS 

000 8520 000 

V. TOTAL PRODUTOS 

267,60 
V. TOTAL DA NOTA 

26760 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
ENDEREQO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 556 
QUANTIDADE 

FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 
C • DIGO ANTI PLACA DO CULO OF CNPJ / CPF 

04.353.469/0043-14 
INSCRIQAO ESTADUAL 

0390150983 
ESPECIE 

Es a ecie 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO PRODUTO . DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVI~O NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR 
UNTI' 

VALOR 
TOTAL 

RCALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

11255 TESOURA MAYO STILLE BETA 19 CM 
WELDON RICHARDS STARK 90184999 0102 6102 

PkF(_ 
DI3PFN 
~NEXIG1E31 

:10

UN 

QU 
:A 

4,0000 

i 

IOAnE 

DE 

66,9000 

C. 

i5 

Iber 

' 

267,60 

'0'5..

0,00 

Z'3 

0,00 0,00 

pireto 

1 rat 
inistrativ' 

MARCA 

Marea 

MUNICIPIO 

ERECHIM 
NUMERAL AO TESO BRUTO 

4.0000 

RS 
PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

Iaf. Contribuinte: Documento emitido per me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPI. 
Trib aprox RS: 39.71 Federal a 45.49 Estadual 
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS VERSAO FADD79. 
CONTAS BANCARIAS PARA PAGAMENTO: * BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA 132-5, CONTA CORRENTE 724-2 * 
SICREDI (748) AGENCIA 0217 CONTA CORRENTE 13480-2 OU PIX CNPJ 19316524000114 
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITO RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO 
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA. 
NOTA DE EMPENHO N 3950-2023 
Para informacoes URGENTES, entre em contato corn nossos representantes atraves do fone/whats: (54)9.9175-O477(54) 
9.8404-9474 Email do Destinatlrio: fannaciapamarialva@hotmaiLcom 

RESERVADO AO FISCO. 

Impresso em 21/06/2023 as 15:21:03 Desenvolvido por ZeaaBrasil Sisremas de Gestao C hrrps://reuabrasiLeom.br 



S BAIVCODOBRASIL 
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Comprovante do PagamentoV- Pag202 23/08/2023 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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: 14/0812023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 282333000000 

VALOR TOTAL: 267,60 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.000.724-2 

Nr. Autenticacao: E.0FB.E0A.5A6.862.CB1 

18 
Suporte TCcnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


