PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282,680/0001-45

Rua Santa Efipénia, 680 Centro (44) 3232.8383 - CEF 86990-000

f

NOTA PE EMPENHO

Prog. Trabalho:

N°® de Empenho; 9434 /2022 Estimativo Data: 22/11/2022 Pagina 1/1
Credor: 107722 GEORGINI PRODUTCS HOSPITALARES EIRELI
Enderego: : - CEP. - -
CN.PJ.:  10.596,721/0001-60 Insc. Est.:
Banco:]l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2755-3 Conta:§5290-2
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licltacfo;
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N° Licitagiic........t 77/2022

Elemesto Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 540 N NAD st 9412
F. deRecurso: 33019 Bloco de Custeio das Ages e Serv. Publicos de Satide (Coronavir 33019 N° Convénior/
Desdobramento; 36 00  MATERIAL HOSPITALAR ’
Dotagéio Inicial Saldo Anterior Valor Salde Atunal
0,00 35.717,00 3,840,00 35.877,00
HISTORICO: Aquisicdo de materinis médicos/hospitalares ¢ medicamentos necessérios para o abastecimento da rede piblica municipal
ITEM QTP UN ESPECIFICACACD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
1 48000,00 UNI MASCARA HOSPITALAR - CIRURGICA DESCARTAVEL, TRIPLA, TIRA 0,08 3.840,00
ELASTICA.  MASCARA CIRURGICA,  NAO TECIDO,3
CAMADAS,PREGAS HORIZONTAIS,ATOXICA, COM ELASTICO,
HIPOALERGENICA, DESCARTAVEL
. CODIGO: BR0435202,
Local de Enfrega Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.840,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
UNO COS
DIORGINY GONCALVES DE FARTA Sec. r?{lfm Finan;asTgl]??g- 1?}{' BVG%E:;O-S
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pafs.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIREL
CN.P.J.: 10.596.721/0001-60




" PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9412/ 2022
Espécie: Data Emissdo: 17/11/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 107722 - GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Processa: /
CNPI: 10.596.721/0001-60 Insc. Estadual: N°. Solicitago:  11.376/2.022
ENDERECO: ; Modalidade: Pregao
BAIRRO: CIDADE: - CEP: >
TELEFONE: (43)3242-3333 E-MAIL: N®Licitagao: ~ 77/2022
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 365/2022
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 12/09/2022
Fungio: 10 Sallle ID Contrato: 2022365
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lac./Interv, Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.434/2.022
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piiblicos de Satide (Coronavirus - COVID
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da
rede publica municipal
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Midrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio Vir. Total
1 105785 IMASCARA HOSPITALAR - CIRURGICA DESCARTAVEL, UNID 48.000,00 0,080 3.840,000

TRIPLA. TIRA ELASTICA. MASCARA CIRURGICA. NAO
TECIDO.3 CAMADAS PREGAS HORIZONTAIS ATOXICA.,
COM ELASTICO. HIPOALERGENICA, DESCARTAVEL

. CODIGO: BR0435202. - Marca: LAVIE / LAVIE UND

Total: 3.840,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. LN CTaudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragiio

Pdg. 1/1




MG HOSPITALAR

PRODUTOS HOSPITALARES

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ 10.596.721/0001-60/ Insc. Est. 90687106-52
Fone (43) 3242-3333 - Rua Gecy Fonseca, N° 839, Jardim Elisa
Bela Vista do Paraiso - PR - 86130-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA ~ ;

‘ £ N

N 000.030.080

1-SAIDA

SERIE 1

FOLHA 1/1

I

CHAVE DE ACESSO
4123 0110 5967 2100 0160 3500 1000 0300 8010 0075 2008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou no site Sefaz Autonizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230022240387 26/01/2023 16:35:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;
9068710682 » 9074752630 10.596.72 UOOOT-GO
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/01/2023 16:35:39
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86990000 |26/01/2023 16:35:39
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAO ESTADUAL
MARIALVA PR |(44)3232-1151
FATURA / DUPLICATA
001 25/02/2023 3.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS | | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST| VALOR ICMS ST VALOR L IMPORT | VICMS UF REMET | VALOR DOFCP VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS
3.840,00 691,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,36 3.840,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR IPI V ICMS UF DEST V TOT TRIB VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 291,84 3.840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0013-21
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIG AO ESTADUAL
AVENIDA DEZ DE DEZEMBRO LONDRINA PR |9072547800
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 136.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
P%%%ﬁ'roo DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT |cror|unp|  cuant e Yl ag:uéc VAR | VALOR 1P %'i‘% "“‘-;?
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ FILTRO E
4607 | ELASTICO C/50 - BRANCO - LAVIE 63079010 | 100 |5102| CX 960,00 400 3.84000{ 3.84000| 691,20 0,00 18,00 0,00
Lote=2213317 Qtd=080,00 Fab=06/01/2023 Vai=06/01/2028
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO 2022365 - EMPENHO 943472022

LOCAL DE ENTREGA - FARMACIA

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL - AG. 2755-3 - C/C 85290-2 -

N

Pedido(s): 35333, Cliente: 1349, CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA NAO ACHITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES,
MERCADORIA DERIVADA DE IMPORTAGAO DIRETA CONFORME DI N° 23/0140661-9 -NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA
941272022 - SOLICITAGAO 113762022 - MODALIDADE PREGAO - N° LICITAGAO 77/2022 - N° CONTRATO 3652022 - ID

GBORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DEPRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALLO , 848 - JARDIM HAMADA -
MARIALVA - PR - DAS 8:00H AS 11:30H E 13:00H AS 1630H
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RESERVADO AO FISCO
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N° DA COmPRA:

o 01.02.23

1g4s 1

Hérus Gestdo Empresarial - Verso: 2.0.439. 1575 - www ssteencloga net br

Impresso em: 26/01/2023 16:36 38

RECEBEMOS DE GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E‘OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO,
EMISSAQ: 26/01/2023 16:35:39 VALOR TOTAL RS 3 840,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - RUA SANTA EFIGENIA 680 MARIALVA-PR - 86990-000

DATA DO RECERBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.030.080
SERIE 1




2710212023, 1642
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GovConta CAIXA

[IPAPRIMIR |

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesme Titularidade

Conta Origenm:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-X

Tipo de Conta:

(1 - Conta Carrente

Valor:

R$3.840,00

Valor da Tarifa:

RS0,00

Identificacdo da Operacao:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:; 2770272023

Data da Operacao: 27/02/2023

Cédigo da Operacgéo: 00169948

Chave de Seguranga: S5P3QTEHTTIWGQ3S

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021,161.809-88

Operacao realizada com sucessa.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAD DO CREDITGO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:/lgovconta.caixa.gov.brisigoviconsulta/pendenciallistafimprimir.do

13
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ZZ BANCODOBRASIL
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comproyvante do- Pagamento - Pag202 23/02/2023

|

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 43-100000000
VALOR TOTAL: 3.840,00

xxx**+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.755-3

CONTA :00.000.085.280-2
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Nr. Autenticacdo: 5.1C2.E17.C64.810.F33

19

Sugorte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




