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Prefeitura Municipal de Marialva 
m CNPJ 76.282.680/0001-45 O ,.~ 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 490812023 : Ordinarlo Data: 30/06/2023 

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

Endere4o: RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N7150, 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 SAIJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Licltayao: Pregao 

N° Llcltagao  77/2022 

N° Convenlo: 

Dotayao Inicial 

425.881,25 

Saldo Anterior 

365.559,51 

Valor 

2.969,00 

Saldo Atual 

362.590,51 

Hlstdrico: _ 1 - Empenho Orcamentedo - AquisiGao de materials medicos/hospitalaros a medicamentos necessedos para o abastecimento da redo 

publica municipal 

ITEM !1N FSPFCIFJCAcO VLR. UNITARIO VLR TOTAI .QTQ 

53446 5 PAR PA PARA DESFIBRILADOR ADULTO PA PARA 593,60 2.969,00 

Local de Enlrega: Total Reteng6es: 0,00 Total Llq, Empenho: 2.969,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 3226/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 16/06/2023 Contrato: 364/2022 

Licitacao Numero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: 12/09/2023 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Serviros 

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

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: BAR?O DE COTEGIPE - RS 

Endereco: RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N? 150 n°: 0 
Telefone Comercial: (54)3523-1104 

E-Mail: 

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

Bairro: CENTRO 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
ACao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
VInculo: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

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 

108196 PA PARA DESFIBRILADOR ADULTO CMOS DRAKE ADULTO 
CODIGO BR BR0453771 AS PAS 
DEVEM SER COMPATIVEIS COM 
DESFIBRILADOR CMOS DRAKE 
F7988W/CM 

PAR 5 593,8000 R$ 2.969,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.969,00 

Pagina: 1/1 



RECEBEMOS DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS FJOI1 SERVItrOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: RS 2.969,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - AVENIDA 
MARIO GALLO .848 . FARMACIA CENTRO MARIALVA-PR  s 
DATA DE RECEBIMENTO 1DENTIFICAf~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 000.006.309 

Serie 001 

IDENTIFIC4cAo Do EMITEME 

LADelta5hop* DELTA SHOP - DIST. DE PROD. NOSY. LTDA 

RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 
(hs`.Prcd Hrsfa'ares Uda CENTRO - 99740-000 

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435231104 

NATUREZA DA OPERAQAO 

INSCRItAO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA 
1- SAIDA 

N°. 000.006.309 
Serie 001 
Folha 1/1 

1 
i I Ill i i Ill I i I  II101 111111 III Ill i I I 

CHAVE DE ACESSO 

4323 0719 3165 2400 0114 55001000 0063 09141002 0967 
Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 

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

VENDA INTERESTADUAL 

1700009114 
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTOR1zAQAO DE USO 

143230158092991 - 13/07/202317:03:01 
~CNPJ 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

19.316.524/0001-14 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDEREQO 

AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA 
'MUNICIPIO 

,MARIALVA 
FATURA/DUPLICATA 
'Nuni. 001 
Venc. 13/08/2023 
Valor RS 2.969,00 

CALCULO DO I MPOSTO 
BASE DE CALL. DOICMS VALOR DO ICMS 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
OF FONE/FAX 

PR _ 4432321151 

BASE DE CALC. ICMS S.T. 

0,00O 0,00a
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

000 000 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00. 0,00 
OUTRAS DESPESAS 

000 000 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOME / RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
ENDEREQO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 556 
QUANTJPADE  ._E,SP1 CIF 

10EP 

DATA DA EMISSAO 

13/07/2023 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

 ,,j 86990-000 _ 13/07/2023 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

16:06:41 
INSCRIcAO ESTADCAI. 

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

0,00,, 0,00a 0, 00 
VALOR TOTAL IPI V. ICMS OF BEST. V. TOT. TRII3. 

000 000 94533 

FRETE POR CONTA 

(0) Emitente 

VALOR DO P1S 

0,00
VALOR DA COFINS 

000 

V. TOTAL PRODUTOS 

2.969,00
V. TOTAL DA NOTA 

2.969 00 

C • D100 ANTT 

MUNICIPIO 

PLACA DO YE CULO 

ERECHIM 
NUMERAcAQ 

5.0000 

OF 

RS 

CNPJ / CPF 

04.353.469/0043-14 
INSCRIQAO ESTADUAL 

0390150983 

1 CAI.XA 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

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

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

82890 PAS DESFRIBILADOR FUTURA LIFE 400 
ADULTO CONECTOR PRETO CMOS DRAKE 

*,k. c5i-2 

0N o 

90189096 

e s' 

~ 

0102 

;I . 

DISPE 
$NEXT "IBILIDADE 

NO 

6102 

S* 

- Z 

UN 

ODE

5,0000 593,80002.969,00 

3 Atess 

0,00 

ra de 
F armaOOUtica 

CRFIPR 

0,00 

Souza 

29913 

0,00 

Costa - s 

MARCA 

CAIXA 
~PESQBBUTO  PESO LIQUIDO 

2,000  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples national nao g direito a credito fiscal de IPI. 
Trib aprox RS: 440.60 Federal a 504.73 Estadual 
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS VERSAO 75B7F2. 
CONTAS BANCARIAS PAPA 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 3226/2023 
Para informacaes URGENTES, entre em contato corn nossos representantes atraves do fone/wbats: (54) 9.9175-0477 (54) 
9.8404-9474 
'**** LOCAL DE ENTREGA FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO AVENIDA MARIO GALLON 848 JD HAMADA 
s**** 

COTACAO TRANSPORTADORA N 1989243 VALOR 65,89 Email do Destinatario: farmaciapamanalva®hotmail.com 

— ~RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 13/07/2023 as 17:04:14 Desenvolvido por Zettafrasil Sistemas de GestSo C https://zettabrasiLcom.br 



BAUER EXPRESS 

B TRANSPORTES LTDA 
AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447 
VALINHOS - FONE: (54)3313-8486 
PASSO FUNDO -RS -CEP: 99043-600 
erechim Qa b~uerexpreys.cotmbr 
www.bauerexpress.cotn.br 

CNPJ 04.353.469/0048-29 IE 0910379521 RNTRC 11871816 
TIPO DO CT-E TIPO DU SERVICO i CFOP NATURE?,\ DA PRFSTAQAO 
NORMAL I NORMAL 6353 Transp a est comercial 
OR'CEM 3A PRFSTAcAO I DESTINO DA PRESTAC,AC ' EITIDO POR 
BARAO DE COTEGIPE/RS  MARIALVA/PR dutra 

REMETENTE DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE 
END R GOMERCINDO PAGNUSSAT 150 CENTRO 
MUN BARAO DE COTEGIPE - RS 
CNPJ 19.316.524/0001-14 IE 1700009114 

CEP 99740-000 
FONE (54)35231104 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA 

END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE 

CEP 86990-000 
FONE (44)32328383 

DACTE 
Docunwnte Auxiliar do Conhecimento de Transports Eletrbnico 

EERIE I NCJMERO MODAL MODELO j N° PROTOCOLO 

2 ,000290370 RODOVIARIO 57 X143230130255051 

CONTRO..E DO FISCO I 1111 'Ill I II'OH u I iA 
AUTORIZACzAO 

14/07/23 18:01 1/1 

I 

I I 
Chave de acesso pars consulta de a,tentic oade no s to eww.cte.Iazenda.gov.br 

43.2307.04.353.46910048-29-57-002-000.290.370-105.776.552-7 
COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA 

EXPEDIDOR DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE 

END R GOMERCINDO PAGNUSSAT 150 CENTRO 
MUN BARAO DE COTEGIPE - RS CEP 99740-000 
CNPJ 19.316.52410001-14 IF 1700009114 FORE (54)35231104 

RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 
END RUA SANTA EFIGENIA 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IF FONF (44)32328383 

TOMADOR DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE 
END R GOMERCINDO PAGNUSSAT 150 CENTRO 
MUN BARAO DE COTEGIPE - RS 
CNPJ 19.316.524/0001-14 lE 1700009114 

CEP 99740-000 
FONE (54)35231104 

FRETE PESO 

FRETE VALOR 

GRIS 

PEDAGIO 

IMP REPASSADO 

2B 

39,04 

14,85 

4,45 

4,50 

8,57 

FRETE TOTAL (R$) 

PROD PREDOMIN 

ESPECIE 

VALOR MERCADORIA (RSI 

OTDE PARESNOLUMES 0 

CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0, 0100 

PESO CALCULO (Kg) 

PAS DESFRIBILAD 

DIVERSOS 

2. 969,00 

1 

2,000 

3,000 

ICMS (R$) 

SrruACAO TRIBUTARIA 

BASE CALCULO 

ALIQ DIFAL/ICMS(%) 

VALOR ICMS 

DIFAL ICMS ORIG/DEST 

CRED PRES/ICMS ST 

0,00 

0,00 

0,00 

NORMAL 

71,41 

12,00 
8,57 

0,00 

0,00 

71,41 VALOR A RECEBER (R$) 1,41 

OBSERVAGOES 

CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A.. - TABELA. COMBINADA C01410662 - ROTA: 
PFBP/MGFP - TARIF: 070 - TIPO MERCAD - FARMA - Tratamento de dados 
pessoais pede ser dado pare execucao de contrato de transporte (L 

GPO art. 7, V). 

DESTAUUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741t2-3: . Em R$ 

ICMS/ISS: 8 ,57 PIS 1, 04 COFiNS: 4 , 78 TOTAL 14 ,39 
CRAVES NF-E/CT-E 

PLACADECOLETA IZU2F48 NR 35423825042440 - ,354238_2
-
5042614 

TOMADORSERVIC~O REI- T COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA lei/()7/23 J 

DECLARO ODE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PLO OUE DOI, POR CUMPRIDC O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

NOME / RG 1 ASSINATURA! CARIL:BO 
_ 

TCHEC40A CAIA/HORA SAIDA DATA/HORA 

i'F•-E.: 432307193:_6524000114550000000630914 0020967 

FIX 

ERM 290807-7 

MGF / A01 
PROCESSADO P0R SSW.INF.BR 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 2470/2023 

Data: 24/08/2023 

Conta Creditada: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA 

Agencia: 132-5 
Conta: 724-2 

Valor Pago: 2.969,00 
N°Autenticagao: F46173EF63B194E7 

I 


