Prefeitura Municipal de Marialva

~ GNP 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:  4998/2023

Ordinério

Data: 30/06/2023

Credor; 71626 - CEPALAE LABORATORIOS LTDA
Enderago: RUA GOVERNADOR VALADARES
C.N.PJ.:  02.248.312/0001-44 Insc. Est.:

Banco:

Ag:

Conta:

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Untdade: 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

exercicios anteriores
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco da Custeio das Agbes e Seivigos Publicos de Sadde - Estado -

Tipo de Licitagdo:  Pregéo
N* Licitag@o..........  118/2022

N® Convénio:

Dotagéo inicial Saldo Anterior

& = 0,00 8.325,27

Valor

1.110,00

Saldo Atual

7.215,27

Histérico:
plblica municipal

1 - Empenho Orcamentério - Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para ¢ abastecimento da rede

JTEM am UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
51567 300 UNIDADE BOLSA COLETORA DE UR - 2000 3,70 1.110,00
Local de Entrega: Total Retangges: 0,00 | Total L1g. Empenho: 1.110,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA

76.282.680/0001-45

PR el
2023 ;A

~ ORDEMDE COMPRA 3342/2023

el
Tipo de Nota: Ordinario Data: 23/06/2023 Contrato:  33/2023
Licitagdo Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024 /! rnrnQ
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos =y ("/ o UL
Entidade Proc. Lic.. PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito Y

T e
A

Informagdes do Fornecedor

Raz&ao Social: CEPALAB LABORATORIOS LTDA CPF/CNPJ: 02.248.312/0001-44
Cidade: S70 JOS? DA LAPA - MG Insc.Est.:
Endereco: RUA GOVERNADOR VALADARES n®: 0 Bairro: CHACARAS REUNIDAS S?

Telefone Comercial: (31)3643-0960 Fax:
E-Mail:
|D°‘a§-595 Orgamentaria w: Gl s R e J? e 7::”* e s D e 7

Reduzido: 170
Dotagéo: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Salde - Estado - exercicios anteriores

Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histdrico
|llem Descrigdo oS Mareariis T S 5 L sUnidade - Q. Valor - ValorTotal
105613 BOLSA CQLETORA DE UR - 2000 PROPRIA Bolsa coletora UNID 300 3,7000 R$ 1.110,00
ML SO Ee thvaly”
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.110,00

Pagina: 1/1




CEPALAB LABORATORIOS S.A DANFE
f
< » DOCUMENTO
‘ % AUXILIAR DA NOTA
L RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 FISCAL ELETRONICA
* Bairro: CHAC REUNIDAS S VIC
CHAVE DE ACESSO
SAO JOSE DA LAPA - MG - 33350-000 O-ENTRADA.|
Fone: (31)3486-1771 Fax: (31) 1-SAIDA 3123 0702 2483 1200 0144 5500 1000 0756 1063 5250 2109
atendimento.cliente@cepalab.com.br . I s
@eep N 000.075.610 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 Aitoriat govorp
Alv. Sanit.: 000067 utorizadora.
Aut, Func.: 8025802 Lic. Fune.: 000131 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 631230010815186 - 04/07/2023 15:12:34
,
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
062738164.00-81 02.248.312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 007041 |76.282.680/0001-45 04/07/2023 15:08
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 04/07/2023 15:08:15
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MARIALVA (00) 00000000 PR 15:08
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 3 FATURA 6 FATURA 7 | FATURAR FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA I5
NUMERO: 075610-1/1
VENCIMENTO: 08/08/2023
VALOR: 1,110,060
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.110,00 133,20 0,00 1.110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DE5CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.110,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I
é.‘:i’;ME:‘ii;\Za'\l.] SUCIAL FRETE POR COW: A CODLAY ANTT PLACA DU VEICULO | UF CNPICPF
' ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG ]3‘369‘883 /0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIEACESTADUAL
R AMARANTINA, 72 BELO HORIZONTE MG 001%&596.00—96
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO s [PESOLIQUIDO
2 |CcX 3190
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS -
cAnan. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC | NCMSH | CST. | crop | UN | QuANT aTOR VIRTOUAL | VACOR | geweaie | il | VRS IL_\::'[Q{'
000889 BOLSA COL URINA 2000ML DESCARPACK - 039269030 | 700 | 6108 | UN 300 3.700000 1.110.00 1.110,00 133,20 0,00/ 12 | .00
POLY MEDICURE LIMITED
LT: SBSPAAO29A Val: 01/11/2027 Qtd: 300
]~ ;
CONTINUACAO INFORMACOES CO\MPLEMENTARES .
&
Vt:ndcdol': Licitacao - Cond.Pagto.: 35 DIAS - Forma Cubraflca: TRANSFERENCIA BB; _6’.
REDUCAO A ZERO DA ALIQUOTA DA CONTRIBUICAO PARY /PASEP E COFINS PREVISTA NO INCISO Il DO ~
ARTIGO 1° DO DECRETO N° 6.426, DE 2008 (-,J)
Trib. Aprox. RS:149,29 Federal ¢ R$:199,80 Estadual Fonte: IBPT 11ABRA o""

Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS
ICMS UF origem RS 0,00;

Dados Bancdrios do Recebedor.

Banco : Banco do Brasil S.A Agéncia: 1614-4 Conta Corrente: 9783-7
DANFE em Contingéncia - impresso em decorréncia de problemas técnicos.
Data. hora ¢ motivo da contingéncia: 04/07/2023 15:09:20 - SEFAZ FORA DO AR

> & N

N Z NMRAA-

atqr FCP para o destino: RS 0,00. Valor

-
.‘\ﬂ\\a A\
neeggsa“@
R
5631‘\1 |
BRFGAG 53 23
TDISPENSA o -

INEXIGIBILIDADE

-

" NeIY-Ad DE

———
DADOS ADICIONAIS FarmacEa™-e
i
INFORMACOES COMPLEMENTARES CRF: 31/U% RESERVADO AO FISCO

ALV. SANIT.: 000067

AUT. FUNC.: 8025802

LIC. FUNC.: 000131

Nimero do Pedido: 15269
S/Numero(s):

ORDEM DE COMPRA 3342/2023
L0 ] 3

M. O GALL
HORARTO: 8:00 A




- - UF F Id Cédigo da Racelt
Guia Nacional da Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE PR oteg e
. Dados de Contribuinta Emitente N° de Controle
¥ | Razdo Social: CNPJICPFilnsc. Est: 2023070470240492
CEPALAB LABORATORIOS S.A 02.248.312/0001-44 Data de Vancimento
Enderego: RUA GOVERNADOR VALADARES 104 CHAC REUNIDAS S VIC 04/07/2023
Municipio: 82955 UF: MG N° Documenta de Origem
cEP! 33350000 . Telefone: 3134861771 75610
& " Dados do Destinatirio Pariodo de Roferdncia Parcela
CNPJ/CPFiinsc. Est: et Mensal-07/2023 A %
N Municipio: Valor Principal 7770 | ’
* Resarvado 4 Fiscalizagdo ! !
Convénlo/Protocslo: Atualizagio Monatiria ”
3 Pradute: "~ ! 0,00 |,
N Juros i
" Informagtes Complementares:  Chave A, NFe:31230702248312000144550010000756 106352502109 o “
‘ H
ot Total a Recolhar °
« ' Documento Villdo para pagamento até: 04/0712023 . 77,70
i 14 yia - Banco

85810000000 5 77700090231 7 85012023070 1 47024049200 1

| NEARTIR I

T R




ltauEmpresas

dados da conta b
nome da empresa: CEPALAB LABORATORIOS S.A
agéncla: 5119
conta: 22780-8 b o
CNPJ do Pagador: 02.248.312/0001-44

1

5

situagfo da transagédo Py

situagio da transagéo: Efetivado .

dados do pagamento
¥ cédigo de barras: 85810000000777000902318501202307047024049200
tipo de pagamento: 91
. descrigio: SEFAZ-PR/GNRE
valor do pagamento: R$ 77,70
pagar em: 04/07/2023
. identificag@o do comprovante: GNRE NF 75610

dados de controle
i autenticagédo
2E76CO7TAEB17FES58638CBBADDCESCEFOE463575

transagdo efetuada ern 04/07/2023 &s 15:25:08h via Itad Emprasas na Internet.

Consultas, informagies e transagSes, acesse ilau.com. brfempresas ou figue para 0300 100 7575, em dias Utels, das Bh as 20h ou fala com seu gerente. Reclamagdes,

omzno_m:._w:_ow e informagées gerais, ligue para o SAC: D800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se ndo ficar satisfeltc com a wo_:owo apresentada, contate a
demlas FIQANAM T 4707 tmrdme A rllas A2 $omponn g (oo




* - gy T | S0 AT
H =l 2ac e ntn A lind Jo Catlico e nlsr .
i ;?U 'ﬂ‘ de Transgore Elendnico Aereo I 104165
i v tE MOI)F[ ol Sh RIF NUMERD FL | DATA I HORA DE GMISSAG [ INSC SUTRAMA DO mssu.\mzhuu]
i . n . 138545 it 06/07/2023 18:22:08 i
i SROTTANASTER EXPRESS LOGISTICA LTDA !
: . RUA ROCTIA LAGEA 203 |
P, CACHOEIRINGA - 3H50-040 - BELO HORIZONTE - MG !
b ot Fan: {31) 3564-5443
% ANDICPE: 13.369.083/0001-32  [ise.Estaduals DO190859600V6
(% . bt 1wtk s poaral Fa el b LT s e cha 3 AL Chachiia, 411 610 B e 40 Tt o
§ TP RO CTE | TRUDOSERVICH ¢ TOMABOR BUSERVICO] | yiicABOR DO CT-K GLOBALIZADO 31.2307.13.369.083/0001-32-57-001-000,138.545-826.126.337-3
1 Norul Normal | Remetente r ]S[M XiNAO
i — -
TP TRATORIZA D mf; STACAD PAROS PO TS
. A DA AL PR e
6“\ PRESTACAD DESERVICODE TRANSPORTE A ESTABELECINENTO COMERCE {V. 831230015611081 - 06/07/2023  14:22:49 J
BINICIO DA TS TACAD B TERMINO DA PRESTACAO
“fr"l)‘: b/\() JOSE A LAPA - MG 4114807 - MARIALYA - PR
s TE CEPALAB LABORATORIOS LTDA , * DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA
'l.. \ﬁﬂlli.l;u * R GOVERNADROR VALADARES, 104 ENDLRECO It SANTA EFIGENIA,6380
v r U CHACARAS REUNIDAS SAQ VICENTE . o CENTRO 7 .
’w_.\n IMOT $A0 JOSE DA LAPA - MG R GEP 13350-000] MUNICIPIO  MARIALVA - PR i CEP 86990-006
J,(.’\:PJ LPE 112,295, 312{000 ] -44 INSCRICAQ ESTADUAL 06273816:4008] CNPICPF 76.282.680/0001-45 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
[PAES BRASIL ) FONE PAIS BRASIL FONE
TERPTOINOR - T T RECEREDOR: ]
NDERECO W END RGO H
MU aCiPIg CEP MUNICIPIC CEP
NP CIF INSCRICAD ESVADLAL CNPICPF INSCRICAD ESTADUAL
1’\1\ FONE rais FONE
‘T()\i {23408 DO SERVICH, C‘!?l';\wlv‘e\l! LABORATORIOS LT DA MUNICIPIO SAQ JOSE DA LAPA UF MG  CEP 33350-000
LNDLERECY R COVERNADOR VALADARES, 104 - CHACA_R&\S REUNIDAS SAQ VICENTE o
T 02,248.312/000 (44 INSCRICAO ESTADUAL 0627381640081 PAIS BRASIL FORE )
FRETSE 0 PREBOMISARTE, OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA | YALOR TOTAL DA MERCADORIA
L ABORATORIO CAIXA DE PAPELAO 1.110,00
IFES BRETO (KD IWESO CUBADO PESO AFERIBOTANADO (KRG, JCUBAGEM (M) GQUANTIBADE DE YOLUMES (UND}
i:.z.mm 34346 34346 2,01 2
e At -
[ COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAG DO SERVICO
NOAM[ VALOR NOME VALOR NOMI: VALOR VALORTOTAL DA,
HRELE PESO 1333 LXC. PRS0 26,30 TA COLEVA 23,00 PRESTAIZAG DO SLRVICT ;
B VALOREM pE33 TX, ENTREGA 130,00 : 328,71 !
! VALOR A RECERER
) 328,71
- - T T T INFORMAGORS RELATIVAS A0 IMPOSTO o T -
Cr AE:TF'!?TWT]’R”TE’M{ A I'JFYSTR\’ICT) e - L g:amw TGS e AL ETTORS ra ik g g ey 1 -
'{UU THEUGTA u’Gﬁ”nal TCRTS 328, 1 12,00 39,45
o DOCUMENTOS ORIGINARIOS ]
e CCNIP CHAYENUMERO TIPO NP CHAVENUMERO
INFE  02248.312HMM =34 312307022483 1200014455 001 DOUUTS610 0352502104
i
}
H
H
T
i
H
i
; j
1
T
T PREVISAO DO FLUXO DA CARGA
EIEACU ODIGD INT PAER FAT TOIRIOES T SR ATRGPOR FO DI ORIGEM | 510 A QU EODIGH INT DA TAL TORTOESTACADVAFROPOR T DI PASSAGEM 1 SIGLA OU CONIGO INT, A FILTAL/PORTOTSTACADALEROFORTO DI DESTING
. 'NF MGF !
f' S ORSERVACOLS USOTXCLUSIVO DO EMISSUR DO CT-E
¥ O(“v\l i FNIRE(‘A AV MARIO GALLO 848, 1D HAMADA- FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO- MARIALVA-PR
HORARIO: £00 AS 11:30 E 12:00 AS 16:30 | ROTTA CONVENCIONAL AEREO | MD 104165
- RESCRVADO AG FISCO
¥ _ DADOS ESPECIFICOS DO MODAL AEREQ
(RICHE N INESTING T JCARMTERISTICAS ATHCIONALS DF SERVICEY [NUAL OPERACIONAG DO CONHECIMENFO ALREO [DATA PREVISTA DE ENTREGA {EMISSO
LN jMG]' DonTid 165 11/07;2023 hil| NICIUS DE OLIVEIRA
e e
{3 ¢ DECLARGQUE RECEREOS YOLUMLUS DESTE CONHECIMIE N 0 EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
DATA TORA DEST MURICITIO DE MARIALVA NOME COMPLETO 10 RECEREDOR pu
.- Rcer 138545 - |

o wirent B0 L2033 N2 1 Procesadn goe Brudam oo br {;iﬂrudnn




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

*
ks

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

**#xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CEPALAB LABORATORIOS LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.614-4

CONTA : 00.000.009.783-7

T T ettt em e e i e e e e e e T ——
S S ! M A e At T 7o PR S S ) B B SR e e e e e e e s B Bt B e A L o s St S e B B B o B S, S s S S e B e S T T T s T Y e b

Nr. Autenticagdo: 1.534.22D.84C.4CA.E03

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regifes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-72%-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




