t ir' b
i A GNP, 76,282.680/0001-45
. x SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
~ (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho:  4899/2023 Ordinario Data: 30/06/2023

Credor: 70961 - MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTQS MEDICO HOSPITA
Enderego: Rua Norberto Otto Wild, Numero: 420 - IMIGRANTE

G.N.P.J.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCQ DO BRASIL S.A Ag: 4044-4 Conta: 13845-2
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregiio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs N° Licitagho.....a:  77/2022
Prog. Trabalho: 10.362.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convéno:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCIGIO PODER DE POLICIA
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagéio Injcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
425,881,256 321.836,91 4.956,90 316.880,01
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede

plblica municipal

ITEM Qrp Un ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIQ VLR TOTAL
51752 300 CAlIXA LUVA PARA PROCEDIMENTO ~ M - SEM TALCO 16,52 4.856,90 |
Local de Entrega: Total Retangdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 4.956,90
Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discrimlhada

Prefeitura Municipal de Marialva, ds de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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#4 FFORDEVMIDE:COMPRAIB3T0/2023 4« oo 00 A0
Tipo de Nota: Ordinério Data: 26/06/2023 Contrato:  372/2022
Licitagdo Niimero/Ang; 77/2022 Data de Vencimento:  12/09/2023
Modalidade: Pregéio Tipo Objeto: Compras a Servigos
Entldada Proc Le.: PREFEITURA DE MARlALVA Elaborado P Por Talita Chiarrito
. - _-y* ——— TR %&f T
Razao Social: MEDILAR IMPORTAGAQ E DISTRIBU]CAO DE PRODUTOS MEDICO CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Cidade: Vera Cruz - RS Insc.Est.:
Enderago: Rua Norberto Otto Wild n®: 420 Bairro: IMIGRANTE
Telefone Comercial: {(51)3718-7632 : !

E-Mail:

Reduzido: 194 '
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO t
Orgao/Unidade; 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS i
Agfio: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL }
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR i

Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Finalidade

Aquisicio de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede pablica municipal

Histdrico
liem? . Doseichos M VI 0 I D Bl Uil AT _ T al :
105767 LUVA PARA PROCEDIMENTO M - IND, FRONTINENSE [ CAIXA 300 16,5230 ; R$ 4.956,90
SEM TALCO. CODIGO: BR0346720 LATEX BR 10182420019
IND, FRONTINENSE [ }
LATEX BR 10182420019
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 4.956,90
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| RECEBEMOS, DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
I A,

NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIZICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000956708
SERIE 1

r o Identificagiio do emitente DANFE
1 MEDILAR IMPORT EDISTR DE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
| M@guve ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43230707 7522 3600 0123 5500 1000 9567 0818 7169 3963
| IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000956708 — : —

VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
} Fane: 555137187600 Fax : 55.51.37187600 FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| medlive@medlive. com. hr_ WWW, me_dlwe .com. br U

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTOII[?.ACAO DE USO

! |432]0164979322 21/07/2023 15:42:53-03.00

INSCRICAO EST.\.DUAL

INSC.F_E'ADUAL bo SUBS'E TR;B.

CNPJ

1560020579 0990541582 | 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE _ - - ) -

[ NomME/RAZAO SOCIAL [ exparcer <[ paTA DE EMISSAO
|MUNICIPIO DE MARIALVA B 76.282 680/0001 45 - 21072023

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA

R SANTA EFIGENIA,680 i ~ |CENTRO - 86990.000 | -
MUNICIPIO FONE/FAX ‘m-' ]mscmca\o ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA

| MARIALVA |4432328383 PR |

FATURA S — - S

[001 T y l

20/08/2023 !

4.956,90 l l |

CALCULO DO IMPOSTO _— S S - o _ R . I
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -

4956,90 198,28 0,00 10,00 4.956,90

|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
: 000 0,00 j 000 | 000 _ 000 495690
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o S - o
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA \comco ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF | CNPUICPE
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100 428 307/0001-98
1:---.mt:uu:o MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

RUA PLINIO .'\RLINDO DENES 5040 CHAPECO lS(' "5"‘936787 )
QUANTIDADE ESPECIE 'MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDO

30 CAIXA | 150,000 120,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. B

COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO J\:TOTAL BCICMS | VICMS  VIPI Jmcms AIPI
14601 ' LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA SEM PO C 40151200 |200(6108 |UN| 30000,00 016521 495690 49569 198,28 0.0 4.00% 0.00%

/100 (CA 44504) MEDIX |
LOTE: SPO-SRI17/22MM~ DT FABR: 30/12/
22 - DT.VALID: 31/12/27 - GTIN.. 7898
1947170312 -REG. M. S.; 008049551009
|7 - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS
| HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

TR

Far acéutice

INSCRICAO MUNICIPAL LOR TOTAL
1 30138002

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor. LICITACAQ / CONTRATOS ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO - AV MARIO GALLO
848 - JD HAMADA, MARIALVA/PR - HORARIO: 08:00 - 1130 / 13:00 - 16:30 Retencoes (IRRF

1,20% R$ 59,48) DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845.2 Numero do

Empenho: OC 3370/2023 Contrato: PE 77/2022-1 Pedido(s) 659569 Valor do ICMS

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de

destino’ R$ 917 .94

Preado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO 1SSQN

RESER\A!IO AOF ISCO

CONC U
PRECGAO
DISPENSA
INEXIGIBILIDADE

N°Y} AW DE W /09 /3],

3R, | AV
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Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticacgéo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
247072023

24/08/2023

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO
1-BANCO DO BRASIL S.A

4044-4

13845-2

4.956,90

7E92585676BA5394




