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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 . CEP $56990-000

NOTA DE EMPENHO
N®do Empenho: 9755/ 2022 Ordinario Data: 29/11/2022 Pdgina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTAGAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTCS MEDICO HOSPITA
Enderego: Comercial; Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - VeraCruz - RS

CN.PJ:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.s

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:4044-4 Conta:13845-2

Orgiio: 07, SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORJAL N° Licltagiomn.: 13/2022

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00, MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 213 N*NAD wiircsinanss 9751
F. de Recurso: 31496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial & Hospitalar 31496

N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 284,00 284,00 0,00
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTATL,
I 284,00 Par LUVA CIRURGICA ESTERIL- 70LUVA CIRI'JRGICA, LATEX NATURAL, 1,00 284,00

7, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA ¢/ PO
BIGABSORVIVEL,ATOXICA,DESCART
. CODIGO: BRO269839

Local de Entregn Total Retencbes: 0,00 | Total Liq, Empenho; 284,00
Empenhado por: Autorizo 2 Despesa Aclma Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTOQ

Pague-se ao favorecido 6 valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho, Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNOQ COSTADE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesourzria dn PREFEITURA DE MARIALVA, o
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pals,
Matialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: MEDILAR IMPORTACAOE DISTRIBUIGAO DE Pl
CNP.J:  07.752.236/0001-23




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9751/ 2022
Espécie; Data Emissdo: 23/11/2022 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD Process: /
CNPI: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  11.636/2.022
ENDERECO: Rua Norberto Otto Wild, 420 _
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000  |Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N®Licitaggo:  13/2022
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  98/2022
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Funcao: 10 Satde
) ) . ID Contrato: 202298
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc /Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.755/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31496 Atenciio de Media e Alia Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede puiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitirio Vlr. Total
1 105757 |LUVA CIRURGICA ESTERIL- 7.0 LUVA CIRURGICA. LATEX Par 284,00 1.000 284,000
NATURAL, 7, ESTERIL, COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM,
LUBRIFICADA C/ PO BIOABSORVIVEL, ATOXICA, DESCART
. CODIGO: BRO269839 - Marca: ROBISA / LATEX BR ROBISA

/ LATEX BR
Total: 284,00
AN
aiti Vund
<o Orend e SaUCT
r‘-:,t -.r f'\'.“.o {\"‘.\Jf \ 14 -f.
gecre! ‘Dar-\'@\fi b‘( gt ;;
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. SELEEEA ~ Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administracio

Pig. 1/1




,v' -_ -— -
Identificagdo do emitente \ DANFE {
HEDILAR IMPORT E BISTR DIC | DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA |
154 ARES SA 0-ENTRADA ri_ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MC‘)LI& RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA | 4322 1207 7522 3600 0123 5500 1000 8674 4111 4828 2689 |
IMIGRANTE Cep:96880-000 |
N. 000867441 . :
VERA CRUZ/RS | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L C Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 | FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
mndhv:@medhve com. br - wwwmedhv: com.br | o I - . - — e =
[ NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
WVEND:\S DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143220281709917 20/12/2022 09:02:08-03:00 N
NSCRICAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. o T eneg
1560020579 0990541582 07 752.236/0001-23
e —— S S AU 1.
| NOME/RAZAO SOCIAL | enparcer ; | DATA DE EMISSAQ |
MUNICIPIO DE MARIALVA S o 17_6 282 680/0001-45 Sl S __ ||20n2/2022 e 2 7'
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ! CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
|R SANTA EFIGENIA680 FR— _|CENTRO cop ot e 186990000 B L TR —
MUNICIPIO |FONE/FAX uF - {mscmcxo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA |4432328383 PR |
FATURA - - - = - - SERRR—
[001 } \
19/01/2023 | \
284.00 W
1

CALCULO DO IMPOSTO . S — - S S o o

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO lcms BASE DE cm.('um DO ICMS sunsrrrmc.m VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
284,00 34,08 0,00 0,00 284,00 B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS J VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 284,00
rwbﬁ.\mmvmwssrwsrom,\ms 77 - 7 _ - - B N ______- - o S o S
{RAZM) SOCIAL [!"RETE POR CONTA {cﬁnlco ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE |06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIP1O UF INSCRICAQ ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111 i
QUANTIDADE XF.EPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
2 CAIXA 20,000 18,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - B - - -
COD. PROD DESCRICAD DO PROD,/SERY, | NCM/SH | OSE|CTOF LN QUANL  WURTTARIO TVTUTAL | BCICMS | Viws ] AdCMS AR |
14611 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7.0 C/ PO C/2 ‘40151200 |ooo|6108 P | 284,00 1,00004 284,0 284,00 34,osj 0,00 12.00%0 00".3
‘ 00 PARES MAX TOUCH LATEX BR (CA 35776 ‘ | v ; ‘
| ) 1%

| LOTE: MT005B - DT FABR 24/10/22 - DT ‘ . i

[VALID 30/10/25 - GTIN : 789677531007 ‘

[8 -REG M S:0010182420011 -FAB [ }
RICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E E [

| XPORTACAO LTDA.

............ St Enrevuentrar A WERNURUINUVI VNI RPN, N0 WOV SO NN WORIRINUUD WO S—
| | | |
| , ; QUISICAO - de acordo gom; |
‘ ! CONVITE |
! TOMADA DE PRECO '
! f CONCORRENCIA
i , ‘ PREGAD 52
| £ DisSP c. A7 12022 .
| ~ Tabiang Ross 7 INEXIGIBILIDADE |
Fa s ceutica 1 Ppi3kotl  _ DE 07 404 /2622 |
| ' 21 74¢ ' ‘ |
[ | | ! =__....__...CMM. ROAL%Q I'Y\w\&k'— { ‘ i
| 1= |
| \$252.33|(2]2- | | |
CALCULO DO ISSQN " o . S e S )
iINSCRICAO MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO il%QN 7 - -
30138002
DADOSADI_E'_IQN&_;:_ B _7; : S - o 7- - - - i - S
|INFORMACOES COMI’LEME\TARES 7 - -Y-R_E-SERW:\DO A0 FlS('CT - -
!Vcndcdor LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: AVENIDA MARIO GALO 848 JARDIM HAMADA FARMACIA
| DO PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PRDADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4 C/C

| 13845-2 Numero do Empenho. 9751/2022  Contrato: PE 13/2022 Pedido(s). 585540 Valor do
| ICMS relativo ao Funde de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF
|de destino: RS 17.04

| Prezmdo Cliente:
| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorne, a Medilar solicita que:
|- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria sej
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. \
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Conta Debitada:
! Agéncia: :
|

Conta :

Loten™

Data:

|
Cm‘ita Creditada
[

! Banco:
‘ Agéncin:
Conta:

0
|

.‘ Valor Pago:

|
N'Autenticaghio:

0O BRASIL |

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA

22780
037777- BBICT 37771-5 (SAUDE - §US)

9/2023
16/01/2023

MEDILAR IMPORTACAOE DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

1 BANCO DO BRASIL S.A.

40444
13845-2

284,00

282E059F9DBFDD0%




