PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paranid - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP $6990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7961 /2022 Ordinario Data: 30/09/2022 Pigina 1/1

Credor; 107244 PRODUVALE PRODUTQOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: : - CEP. - -

CN.PJ.:  03,505.263/0001-40 Insc, Est.;

Banco:237 - BANCO BRADESCO S.A. Apa0333- Contas624220-0

Orglo: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipe de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA N* Lickagio.n..: 118/2021

Elemento Desp,: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 512

N*NAD..vcens 7934

F. de Recurso: 41494 154-0 Bloco de Custejo das Agdes e Servigos Pablicos de Saide - 41494 N° Convénio:/
onvenio:
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR.
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 394,46 154,00 240,46
HISTORICO: Anquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede phiblica
municipal
ITEM Q7D UN  ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR, TOTAL
1 100,60 UNI DISPOSITIVODE INCONTINENCIA URINARIA - N°0 1,54 154,00

DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA, €/ EXTENSOR N° &t
PRESERVATIVO DE  LATEX, DESCARTAVEL, ATOXICO,
APIROGENICO, ESTERIL

. CODIGO: BR0345099

Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Totzl Lig. Empenho: 154,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Piscriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTOQ

Papue-se ao faverecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho, Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
PIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corente do pafs.

Marialva, de de

Banco

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTbA

C.NP.J.: 03.505.263/0001-40
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CUTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7934 /2022
i el Data Emissido: 19/09/2022 Pagina 1 /1
'FO Wil 107244 - PRCOUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Processo: /
CN LRI -40 insc. Estadual: N°. Solicitagio:  9.284/2.02>
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Unid 1 FLMDO TUNICIPAL DI SATTDE - FMS Data Publicagio: 27/,.2/2021
= {1D Contrato: 2021511
L Ll =ncic Bdviie
ai08  SAUDE NINGUEM FICA SEM Leeflntery. Obra:/
Projeto/ Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA Cod. Bem:
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EOn v Late O ne poaca de 30 dias apds entrega da fatura
Urd o Unidade Quantidaule"w’ir. Unit:iriui_ Wir. Total
' MZONTTENCIA URINARIA - N°0O6 UNID 100,50 1,540} 154,000
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPY: 76.282.680/0001-45
Fstado de Parand

Exercicio: 2422

n, 1




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

PropuvaLE
Pradutes  °

89032-235 - Blumenau - SC - Fone/Fax: 47 3323 5244

5 Saida: 1
h’pMHus I'm Entrada: 0 E
Produvale Produtos Hospitalares N 0000017233
Rua Colibri, 425 - - Salto Weissbach Série 001
Folha 111

Controle do Fisco

AR MR

Chave de Acesso
4222 1203 5052 6300 0140 5500 1000 0172 3318 4317 8175

Consulta de de do portal | da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagdo
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagdo

342220263600596 - 14/12/2022 - 10:42:04

| Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributaria

253962625

CNPJ/CPF

03.505.263/0001-40

Destinatario / Remetente

Nome/Razdo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Data de Emissao

14/12/2022

CNPJICPF

76.282.680/0001-45

Bairro/Distrito
Centro

Endereco
Rua Santa Efigenia, 680 -

Data Saida/ Entrada

CEP
86990-000 14/12/2022

UF
PR

Fone

44 3232 1151

Marialva

Hora Saida/Entrada

10:29:00

Inscrigdo Estadual

|
|
} Municipio

Fatura

N*da duplicata. Vencimento mlw'm duplicata Vencimento Vwiﬂ‘mdupﬂtlh Vencimenlo

Vlth‘dlﬂupiu(l Vencimento

Valor | N* da duplicata Vencimento Valor

001 13/01/2023 154,00

Caélculo dos Impostos

Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs.

54,00 18,48 0,00

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

Valor Total dos Produtos

46,89 154,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI

: ; 0,00 ;

|
J Base de Calculo do ICMS
|
|

Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 154,00

Transportador / Volumes Transportados

Raz#o Social Frete por Conta

0-Remetente(CIF)

Icomga ANTT

Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

Enderego Municipio

IUF Inscriglo Estadual

| Quantidade Marca Numeragdo

I Espécie

Peso Bruto

| Peso Liquido

Dados dos Produtos

csT

NCMISH CSOSN

| Céd. Prod. Descrigdo dos Produtos CFOP| Med. Quantidade VIr. Unitario

ALIQ. %
IcMs Pl

Vir Aprox

Vir. Desco
I Desconto dos Trib.

BC lems Vir. lems. Vir. IP1

30069110/ 000 (6102| UD 100,0000 1,5400

1782 Dispositivo p/ incont. nr 06 ¢/ extensao - M

0,00 154,00 154,00 18,48 0,00 12,00 46,89

"

Dados Adicionais \U TRUR o i

Informagdes Complementares

Trib Aprox. R$ 20,71 Fed - R$ 26,18 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 3E8D48
Valor da partilha ICMS da UF Remetente: R$ 0,00

[ Valor da partilha ICMS da UF Destino: R$ 9,24

| Valor do FCP UF Destino: R§ 0,00

PAGAMENTO: BANCO BRADESCO (237), AG 333, CC 624220-0

‘ EMP 7961/2022 - AF 7934/2022 - PR 118/2021 - PV 15588 - ENTREGA: AV. MARIO GALLO, 848, JARDIM

‘ HAMADA. (IR 1,2%: 1,84).

Informagbes Adicionais do Fisco

\QUISICAQ - de acordo com

1 CONVITE
‘ ] TOMADADE PRECO
CONCORRENCIA
PREGAO »
DISPENSA ca4ileost
INEXIGIBILIDADE

No._MBixed DEZZ L. /2)

Fabiana RSS!

Farmaceuticd

CRF 21 746

15250 . 23li2)22.




22 BANCODOBRASIL

] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comgrovante do Pagamento - Pag202 03/02/2023
O3IOZf2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

.
T

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENGIA: 02/02/2023
NUMERO DO DOGUMENTO: - 18-140000000
VALOR TOTAL: 154,00

¥xxx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARE

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :033-3

CONTA : 000006242200
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Nr. Autenticagédo: 6.2C5.2BF.769.E5F.8F0

. - - 9
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 {demais localidades)
SAC 0800-~729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

o




