Prefeitura Municipal de Marialva

>+ CNPJ 76,262,680/0001-45

- «CE
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 5006/2023 Ordinario Data: 30/06/2023
Credor: 72673 - CIRURGICA UNIAQ LTDA
Enderago: AVENIDA 28-A N7 645, Numero: 0 - VILA ALEM?
C.N.P.J.: 04.063,331/0001-21 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 6507-2 Conta: 42832-9
Org3o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE Tipo de Licitagio:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdo.........  118/2022
Prog. Trabalko: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénlo;

Elemento Desp.: 3,3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Pablicos de Satide - Estado -
exercicios anteriores
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

BDotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 7.215,27 340,00 6.875,27
Histérico: 1 - Empenho Orcamentéric - Aquisigio de materials médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede
publica municipal
IIem Qo UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TQTAL
51876 500 UNIDABDE TESTE DE GRAVIDEZ - TESTE 0,68 340,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Liq, Empenhao: 340,00

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
nes | A
PR /) “f / N+
2023 - h
Tipo de Nota: Ordinario Data: 27/06/2023 Contrato: 37/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024 P
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos & np - o

Entidade Proc. Lic.. PREFEITURA DE MARIALVA

CPF/CNPJ: 04.063.331/0001-21

dhalin, oo Sl

Raz&o Social: CIRURGICA UNIAO LTDA

Cidade: Rio Claro - RJ Insc.Est.:
Enderego: AVENIDA 28-A N? 645 n® 0 Bairro: VILA ALEM?
Fax:

Telefone Comercial: (19)3526-1900
E-Mail:

Reduzido: 170
Dotagdo: 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 Agdes e Servigos Publicos de Salde - Estado - exercicios anteriores

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

Histarico

ltem.

105877

TESTE DE GRAVIDEZ - TESTE
RAPIDO DE GRAVIDEZ EM TIRA

Valor Acréscimo: R$ 0,00

Total Geral: R$ 340,00

Péagina: 1/1




EMISS,; \U 1047/2023

D[STI\ ATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA

RECI:BLMOS DE CIRU R(;I("\ UNI/ \O LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

NN AR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR MUNICIPIO DE MARIALVA NF-e
Total NF: 340.00 N’ 150669 SERIE: |
pinini FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CIRURGICA UNIAO LTDA. BOCUMENTO
{RURGIp RUA 25, 1908 AUXILIAR DA NOTA
C 4 1928 Bairro: JARDIM SAO PAULO FISCALELETRONICA \— ———
u CHAVE DE ACESSO
13503-010 Rio Claro - SP 0 - ENTRADA 3523.0704.0633.3100.0121.5500.1000.1506.6910.1328.6250
N 1 - SAIDA -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
UNIAO Fone: (19)3526-1900 N* 150.669 p : .
A SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
FOLHA: 1/
O
DADOS DA NF-¢
135231095768690 - 10/07/2023 15:21:39

NATUREZA DA OPERA

CAO

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL

587.122.394.114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.063.331/0001-21

DESTINATARIO

/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ)

DATA EMISSAO

MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/07/2023
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 10/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 12,7 1.4
Marialva (044)3232-1151 PR 15:21:36
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
JOME 7 RAZAQ SOCIAL CPF/ICNPI TNSCRICAO ESTADUAL
FARMACIA - PRONTO ATENDIMENTO 76.282.680/0001-45 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV MARIO GALLO - HORARIO 8 AS 11:30 E 13 AS 16:30H, 8 |JD HAMADA 89990-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX ~
Marialva PR |(44)3232-1151
FATURA/DUPLICATAS
150669/1 - 09/08/23 - 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT m
| . 40.80 | | 0,00 40.00
VAL VDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 S 0,00 340.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E\ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s R ) VALOR | VALOR | spjg, | AL
PRODITO | pESCRIGA0 O PRODUTO SERVICO cror | ; | pEscun 0 cws | om | dows | e
20374 | TESTE DE GRAVIDEZ HCG SORO/URINA 100 TESTES 000 | UN 500,0000 0,6800  0,0000 340,00 340,00 40,80 0,00 | 1200 o000
30021590 | Marca: BIOCON 6102
Lote: HCG2220823 - 62/09/2024 Qude: 500.00

J 2U0MPBA- - 19
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u;m’ I;' é/):bierrito Ly
m\'{'ms AD!{?IONAIS SEE\! HW ,/'\ A\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RES Cégt 5

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42.832-9/PIX:04.063.331/0001-21 /
-PREGAO 118/22 OC 3387/23 CONTRATO 37/23 / Pedidos de Venda utilizados:
117929 / FARMACIA - PRONTO ATENDIMENTO - Endereco de Entrega: AV
MARIO GALLO - HORARIO 8 AS 11:30 E 13 AS 16:30H, 848, Compl.: - ID

HAMADA - MARIALVA, PR - 89990000 - Horario de Entrega:08;00 AS 1130 13:00

AS 16:00 FARMACIA - Telefone para contato: / 4432321151/




i 061-9 ’*

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/f CNPJY/CPF
CIRURGICA UNIAG LTDARUA 25

0 -
~1908\R1I0 CLARO-SP'04.063.331/0001-21

Ag./Cod. Beneficiario
6507-2/42832-9

Motivos da nio entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador Nosso Namero { ) Mudou-se ) Qgse;te | 0 ll;!&'zlo e'giste n°®
Recusado o Procurado alecido

MUNICIPIO DE MARIALVA 30916180000066729 % ; Desconhecido E ; End. Insuf. E )} Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento

(09/08/2023 150669/1NFE RS 340,00

Recebi(emos) o blogqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

00190.00009 03091.618003 00066.729179 9 94370000034000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
09/08/2023

Nome do Benefictario/CNPJICPF
CIRURGICA UNIAQ LTDARUA 235

-1908\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6507-2/42832-9

Data do Documaento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
10/07/2023 150669/1NFE RS N 10/07/2023 30916180000066729
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

17 RS X = 340,00

instrugdes

( - ) Desconto / Abatimento

{ -) Outras Deducdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, 680
86990000 - MARIALVA -PR

Cod. Interno: 00003763
CNPI: 76.282.680/0001-45

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

00190.00009 03091.618003 00066.729179 9 94370000034000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb,com.br

Vencimento
09/08/2023

Nomé__.\dp'BeneﬁciariofCNPJfCPF
CIRURGICA UNIAO LTDANRUA 25

-1908\RIC CLARO-5P04.063.331/0001-21

Agéncia / Codigo Beneficiario
6507-2/42832-9

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
10/07/2023 15066%/INFE RS N 10/07/2023 3091418000006672%
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

17 RS X = 340,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatienio

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

MUNICIPIO DE MARIALVA COD. INTERNCO: 00003763
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CNPI: 76.282.680/0001-45
86990000 - MARIALVA - PR Cdodigo de Barra
Pagador / Avalista; Autenticacio Mecinica  Ficha de Compensagéo

A0




#Z BANCODOBRASIL
» 77 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56

COMPROVANTE PE 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: 282327000000
VALOR TOTAL: 340,00

xx++** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CIRURGICA UNIAO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :6.507-2

CONTA :00.000.042.832-9

Nr. Autenticagdo: F.F4D.163.FBE.267.431

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




