Prefeitura Municipal de Marialva
. CNP.) 76.282.620/0001-45
i p
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86390000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4017/2023 Ordinario Data: 01/06/2023

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

Enderego: RllA GOMERCINDO PAGNUSSAT N7 150, Numero: 0 - CENTRO

C.N.P.J.:  19,316,524/0001-14 Insc, Est.:

Banco: 1+ BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1326 Conta: 724-2

Org3o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregéo

Unidada: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo. ..t 46/2022

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Ganvénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdies e Servigos Plblicos de
Saude
Desdobramento: 1000 - MATERIAL CDONTOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Antarior Valor Saldo Atual

300.300,00 31.442,47 776,00 30.666,47

Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - 4.1
Aquisicdo de materiais odontolégicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde de Marialva — PR, pelo

Menor Prego por ltem, conforme condigtes, quantidades, exigdncias e especificagies discriminadas em Edital, Termo de Referéncia o

seus demals anexos integrantes,

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Jodo Martins Tosta Sobrinho. 454, Jardim Paraisc.

ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
55458 10 PINGA MOSQUITO 10 CM CURVA 26,70 267,00
554?] L 1o PINGA MOSQUITO 12 CM CURVA 22,90 229,00
54867 10 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 28,00 280,00
Local de Entreqga: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 776,00
Empenhado por; Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




e - « PREFEITURA DE MARIALVA - nuli

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO

N° do 4017/2023 Tipo Ordinaric Emissao: 01/06/2023

Pagina: 1/1

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

CPF/ICNPJ:  19.316.524/0001-

anexos integrantes.

ENDEREGCO DE ENTREGA: Rua Jodo Martins Tosta Sobrinho. 454. Jardim Paraiso.
HORARIO: 8:00 as 11:00 e 13:30°as 16:30H

Endereg  RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N7 150, Numero: 0 - Bairro: CENTRO

Cidade: BAR?0 DE COTEGIPE Estado RS CEP: 99740000

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipode - Pregéa

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 46/2022 ’
F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Actes e Contrato: 23012022

Desdobramen 10 - MATERIAL ODONTOLOGICO .
Elemento 3.3.90.30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO

Histdrico: Empenho Orcamentario - 4.1 Aquisicdo de materiais odontoldgicos para atender a demanda da

Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR, pelo Menor Prego por Item, conforme condigtes,
quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais

k]

ITEM  QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,0004 PINCA MOSQUITO 10 CM CURVA 26,7000 267,00
2 10,0000 PINGA MOSQUITO 12 CM CURVA 22,9000 229,00
3 10,0000 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 28,0000 280,00
Total 776,00
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RECEBEMOS DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADASABAIXO. EMISSAO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 776,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - AVENIDA
MARIO GALLG, 848 - FARMACIA CENTRO MARIALVA-PR N°. 000.006.160

DATA DE §ESEBIMENGO 1IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4
- r Série 001

i

+

IDENTIFICACAO DGEMITENTE

“ » DANFE
Documento Auxiliar da Nota|
- Fiscal Eletromua
. DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA

-D@llaShﬂp R o e 0- ENTRADA Ve AR ——————

UA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 | | - SAiDA

D Prod Hospaleres Lida CENTRO - 99740-000 ’ :
A T GO TR« fo S SAT5T 104 N°. 000.006.160 4323 0619 3165 2400?!!.14 5500 1000 0061. 6013 8543 1677
Série 001 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAD ' - ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO o |
L, VENDAINTERESTADUAL S . 143230138648874 - 21/06/2023 15:15:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
. 1700009114 o S L 19.316.524/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQO SOCIAL T(‘NPI / CPF DATA DA EMISSAQ l
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 20/06/2023
[ENDERECD BAIRRO / DISTRITO Tcep DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA CENTRO ~ 86990-000 20/06/2023
[Mumcimo UF  TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARIALVA S S o PR, 4432321151 18:39:50
FATURA / DUPLICATA
Num. umJ
Vene. 10/07/2023
Walor RS 776,00
CALCULO DO IMPOSTO e e
BASE DE CALC. I)OICMSTVALOR DO ICMS Iuasr DE CALC. ICMS 8.1, quw DO ICMs SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ‘;‘wu OR DO PIS Tv. TOTAL PRODUTOS
0.00, 0,00 0.00, 0.00 0.00 0,001 0,00, 0,00, 776,00
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. | V. TOT. TRIB. TVALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0,00, 0,00 0,00, 0,00 0.00 0,00, 247,07, 0,00, 776.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
anME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA |r6mc}n ANTT TPLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF
B. TRANSPORTES LTDA | (9) Emitente 1 | 04.353.469/0043-14
ENDERECO [MUNICi‘P!O UF  |INSCRICAO ESTADUAL
IRUA CLEMENTINA ROSSI, 556 ERECHIM . RS 0390150983
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO TPFSU BRUTO PESO LIQUIDO
1 J CAIXA CAIXA 30.0000 1 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S o e S
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NowssH O/CSOSN T CFOP | UN QuANT | VALGR | VALOR B,‘[.é{'g‘ | Yaras 'i‘f‘;:{
i PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 10 | ‘
8525 CM WELDON RICHARDS STARK 90189099 0102 6102 UN ]0.0000! 26.7000| 267,00 U,Oﬂ\l 0,0ﬂj 0,00
PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12 '
6819002 M 6BINVEST BAK INDUSTRIA 90189099 0102 6102 UN 10,0000/ 22.9000{ 229,00 0_.00‘ 0.00}t 0,00
PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM BAK I | 3 |
19014 INVEST 6B INVEST . 90189099 0102 6102 UN i 10,0000 28,0000| 280,00 0.00 0,001 0,00
| ' |
| ‘
AQ&JISI@AO - de acordo com
VITE | [
_ TOMADA DE PRECD ! i
N (‘ONFORRENC[A ‘ 4
Yrrecao Cl 30/ A |
. \33 = DISPENSA i .
Pa\“",, odoﬂ""“’g‘ INEXIGIBILIDADE
e | 1
rente a P oY - = ]
A N°YL -dVDE_OY 2 4/ A
(O |
i y ) |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES N\ ‘i RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou ¢pp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IP1. |
Trib aprox RS: 115.16 Federal e 131.92 Estadual
Fonte: [BPT/FECOMERCIO RS VERSAO FADDT79.
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 193165240001 14
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITO RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA.
NOTA DE EMPENHO N 4017/2023
;ﬁngmcues URGENTES, entre em contato com nossos representantes atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54)
wnwre LOCAL DE ENTREGA RUA JOADO MARTINS TOSTA SOBRINHO N 454 JARDIM PARAISQ **==**
COTACAO TRANSPORTADORA N 1913941 VALOR 58,09 Email do Destinatario: farmaciapamarialva@hotmail.com |

Impresso em 21/06/2023 as 15:21:03 Desenvolvido por ZentaBrasil Sistemas de Gesido © hups.//zenabrasil.com. br




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comp‘erév;nr"te do Pagamento - Pag202 23/08/2023
23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:32:21
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 281973000000
VALOR TOTAL: 776,00

#xxx %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.000.724-2
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Nr. Autenticagdo: 0.27F.715.897.AC0.17A

51

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e (800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




