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Prefeitura Municipal de Marialva 

4 CNPJ 76.262.68010001-45 
$Ap1TA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 499812023 Ordlnario Data: 30/06/2023 

Credor: 71626- CEPALAB LABORATORIOS LTDA 

Endereyo: RUA GOVERNADOR VALADARES 

C.N.P.J.: 02.248.312/0001-44 Insc. Est: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 170 

F. de Recurso: 43494- 154-0 Bloco de Custelo das Agfies a Servicos Publcos de Saude - Estado -
exercicios anteriores 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° ucitagao  118/2022 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

- 0,00 

Saldo Anterior 

8.325,27 

Valor 

1.110,00 

Saldo Atual 

7.215,27 

Histbrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquislcao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessaries pars o abastecimento da reds 
publics municipal 

ITEM .QTR 1/N FSPFCIFICAcAO VU? UNITA RIO VU?. TOTAL 

51567 300 UNIDADE BOLSA COLETORA DE UR -2000 3,70 1.110,00 

Local de Entrega: Total Retensoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 1.110,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 3342/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 23/06/2023 Contrato: 33/2023 

Licitacao NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 
'1 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos `J 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: CEPALAB LABORATORIOS LTDA 
Cidade: S?O JOS? DA LAPA - MG 

Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES n°: 0 
Telefone Comercial: (31)3643-0960 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 02.248.312/0001-44 
Insc.Est.: 

Bairro: CHACARAS REUNIDAS S? 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 170 
Dotacao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2050 - PROGRAMA DE ATE NcAO BASICA 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos PUblicos de Saude - Estado - exercicios anteriores 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

105613 BOLSA COLETORA DE UR -2000 PROPRIA Bolsa coletora 
ML . L i- n

UNID 300 3,7000 R$ 1.110,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.110,00 
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CEPALAB LABORATORIOS S.A 

• RUA GOVERNADOR VALADARES,104 
Bairro: CHAC REUNIDAS S VIC 
SAO JOSE DA LAPA - MG - 33350-000 
Fone: (31)3486-1'171 Fax: (31) 
atendimento.cliente@cepalab.com.br 

Mv. Sank.: 000067 
Aut. Func.: 8025802 Lie. Func.: 000131` 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.075.610 
SERIE:1 
FOLHA:1 /1 

1 

i i II iii is II 11h11 II II II iii 11111 
CRAVE DE ACESSO 

3123 0702 2483 1200 0144 5500 1000 07561063 5250 2109 

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 DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 
PROTOCOLO DE AUTORIiZAQAO 

631230010815186- 04/07/2023 15:12:34 

INSCRIQAO ESTADUAL 

062738164.00-81 
INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

02.248.312/0001-44 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 007041 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

04/07/2023 15:08 

ENDEREGO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86.990-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

04/07/2023 15:08:15 

MUNICtPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(00) 00000000 
OF 

PR 
INSCRIQAO ESTADUAL HORA SAIDA 

15:08 
FATURA FATURA1 FATURA2 FATURA3 FATURA4 FATURA FATURA6 FA'I'CRA' FAI )RA F FA'I'L'RA9 FATLR.4In FMLR:\ I t FA'FURA I2 FATLR:\ 13 FA"I'LR:\ 14 FATURA Lu 

NUMERO: 
VENCIMEN7'O: 
VALOR: 

075610- I / I 

08/08/2023 
1.110,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

1.110,00 
VALOR DO ICMS 

133,20 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.110,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO I 

0,00 J
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.110,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/1RALkO SOC.iAL 

ROTTA}VIASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA 
FRETE FOR COMA 
0- Remetente (CIF) 

CODI:iO ANTT PLACA uu VEICULO (iF CNPJ.'CPF 

l3.369.83/O001-32 
OF INSCRIT ESTADUAL 

MG 001 (,18596.00-96 
PESO LIQUIDO 

31,0 

ENDEREQO 

R AMARANTINA, 72 
MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 

QUANTIDADE 

2 
ESPECIE 

CX 
MARCA NUMERO PESO BRUTO 

MG 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS 

cOnloo 
PRODUTO 

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM'SH I CST. I CFOP I UN QUANT. VALOR 
UNIT. 

VLRTOTAL I VALOR 
BRUFO DESC. 

BC ICMS I VALOR 
ICMS 

VALOR I ALIQI 
ST IrICMSITJI 

000889 BOLSA COL URINA 2000ML DESCARPACK - 0 39269030 700 6108 UN 300 3,700000 1.110,00 1.110,00 133,20 0,00 12 ,00 
POLY MEDICURE LIMITED 
LT: SBSPAA029~► Val: 01/11/2027 Qtd: 300 

CONTINUAcAO INFOR1~IAcOES COI PLEMENTARES 

Vendedor: Licitacao - Cond.Pagto.: 35 DIAS - Forma Cobranga: 
REDUcAO A ZERO DA ALIQUOTA DA CONTRIBUIcAO PAR 
ARTIGO 1° DO DECRETO N° 6.426, DE 2008 
Trib. Aprox. R$:149,29 Federal a R$:199,80 Estadual Fonte: IBPT 11 A 
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para OF destino: 
ICMS OF origem R$ 0,00; 
Dados BancIrios do Recebedor. 
Banco : Banco do Brasil S.A Ag6ncia: 1614-4 Conta Corrente: 9783-7 
DANFE em Contingi ncia - impresso em decorri ncia de problemas tecmcos. 
Data, hora a motivo da conting6ncia: 04/07/2023 15:09:20 - SEFAZ FORA DO AR 

ni=v~mwv+ i97-3k 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

ALV. SANIT.: 000067 
AUT. FUNC.: 8025802 
LIC. FUNC.: 000131 
NOmero do Pedido: 15269 
S/NOmero(s): 
ORDEM DE COMPRA 3342/2023 
LOCAL DE ENTREGA: 
AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA- FARMACIA 1)0 PRONTO ATENDIMENTO•• MARIALVA•PR 
HORARTO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30 

FERENCIA BB; 
/PASEP E COFINS PRE VISTA NO INCTSO TI! DO 

FCP pars o destino: RS 0.00. Valor 

1 0

C C;N 

T i~ i.'i 1- 

/ PRFGAO 
U • DISNFNSA 

~-- 
3 

INEXIG1filLIDADE 

rQl  a  "i  o~ ~ _~ ~' N ~  D~ I ! f  i 3 
Formac~u~eo ._ 

3170& RESERVADO AO FISCO 
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U
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PRbS1A+:AOIXISI•Esl(O 

328,71 
VALOR A RF.CF.IIER 

328,71 

!CCr1S3IFfnT.t;# 5TR1(t•D'RlADOSIjtVICO 
l0U 0'fllf ta11CMS 

lNF()RMAcOES REL,AIIVASAO i+tl't)sr0 
" -

^32871 112,00 

DOCLJMPNTOS ORIGINARiOS 

39,45 
I 

ITII'() CNP.1 Cl1AVEINE11ER() 
INFE 02.248.312/0001-44 3123070224831200014.455 1101 11011075610 6352502109 
1 
1 
1 

s 

1 
1 

'1'11'0 CNrJ CIIAVE/NUMERO 

r 

r` l'REVISAO DO FLUXO DA CARGA 
'.'iiA u 'CIMt,D PCT P1 iii I l it)R101At1[ Hi Al Rar(X4I0 tR ORX:I• I 

CNF 
SIC' ,%O'C COUQar) III' 0A i- l IM.t'II(T(OXiASAO'AI'I4iWnK ITC 1)1' I'ASYAGF D SIG:.;\ ou COOIGP IN UA rtLIMJPOR1oi'ST.wAILAIIROPORTon h)Ianf0 

MGF 

12 

~LOCAL DC ENTREGA; AV MARIO GALLO 1148, JD HAMADA- FARMACIA DO PRONTO ATENDIMONLO- MARIALVA-PR 
HORAR10: 8:00 AS 1130 E 13:00 AS 16:301 ROTTA CONVENCIONAL AEREO I MD 10415 

U65ERVAC(IS 

r 

US)) RXCLUSIVP 1)011141550K IX) CT lE 

RD ICRVAt) ) Al) FISC'O 

DM305 ESPECIFICOS 1)0 MODAL AEREO 
ORICiLM '11)tiST1N() 

(C I I.. F 
CAIL1t1LRISTICASAOICIO\A1SOPSkRVICOI NOM. 

() 65 (2d23E
CIOX.  DI) CON1IECIMEftFOAORI:o 

(1
 DATA ISTADEliNTREGA IEMISSOR 

VINICIUSDE Oil VEl1tA 

s 

' DECLARE) QUI: RLCEI1I OS VOLUMES DENTE CONIIE('IMEN'r0 EM PC•RFEITO ESTADO POLO QUO DOU 1'OR CUMPRIDO O I'RESENTE CONTRATO DETRANSPORTE 

DAT.1 IIORA DEST.I AIUNICIPIO DO MARIALVA 

RG(CPF 

NOME C )MPLGTO DO RECERI?DOR CT-E 

138545- 1 
1tiSI .'A'I'U1)A DU Rt.CG00DOEt 11111 111111 huH III I IliHil 1111 II'' UI' II I II 'II u Iii' i MGF 
lnrnr, UUI•,+1 DO 11 11': f.+•:J Jv 19a,.,•,rudr,/h.r flrut/.u,i runt lv . I8:udCr1 



S BANCo no BRASIL 
Cbmprovante_do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

1 

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: 00.000.027.646-4 

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 282332000000 

VALOR TOTAL: 1.110,00 

* ** * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: CEPALAB LABORATORIOS LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 1.614-4 

CONTA :00.000.009.783-7 

Nr. Autenticayao: 1.534.22t84C.4CA.E03 

1. 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitais a regioes nietropolitanas) e 0800-729-0001 (denials localidades) 

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


