PREFEITURA DE MARIALVA
" Estado do Paransi_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efipénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho; 9756 /2022 Ordindrio Data: 29/11/2022 Pagina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego: Comercial: Rua Norberio Otto Wild, 420 - - C.E.P, 96880000 - Verz Cruz - RS
C.N.PJL:  07.752.236/0001-23 Insc, Est.:

Bance:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ap.:4044-4 Conta:13845-2

Orgio: 07, SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N® Licitag#0..u...t 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzide: 211 N°NADwniwienns 9752
F. de Recurso: 15i0 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 1510
N° Convénio:/
Desdobramente: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
215.125,00 154,04 154,00 0,04
HISTORICO: Aquisi¢io de materinl médice hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados come cosmeéticos, para atender
a demanda da Scerctaria Municipal de Sniide
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 154,00 Par LUVA CIRI;RGICAESTERIL- 6.5 . 1,00 154,00
LUYA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 6,50, ESTERIL, COMPRIMENTO
MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA ¢/ PO BIOABSORVIVEL,ATOXICA,
DESCARTAVEL, ANATOMICO, CONFORME NORMA ABNT ¢/
ABERTURA ASSEPTICA. CODIGO: BR0269946
Local de Entrega Total Retengaes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 154,00
Empenhado por: Autorizo n Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecide o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Matialva, de de
B O COSTA D I
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Minl{ﬁ‘in;c;asTgRg I?RL {lvﬁl'.’szO-S
Contador CRC/PR N* 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima om moeda corrente do pais,
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE P
C.N.PJ: 07.752.236/0001-23




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

by ¢ Estado do Parani

W Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9752 /2022
Espécie: Data Emissao: 23/11/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD Processo: /
CNPLI: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual: N°. Solicitagao: 11.641/2.022
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®Licitagao: ~ 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  98/2022
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Fung¢io: 10 Satide
1D Contrato: 202298
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.756/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosmeéticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

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 apés entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitério VIr. Total
1 105756 [LUVA CIRURGICA ESTERIL - 6.5 Par 154,00 1,000 154,000
LUVA CIRURGICA, LATEX NATURAL, 6.50, ESTERIL,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM, LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL,ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICO.
CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA ASSEPTICA.
CODIGO: BR0269946 - Marca: ROBISA / LATEX BR ROBISA /

LATEX BR
Total: 154,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \ Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragiio

Pag. 1/1




iucHuIIcagdU uo emirente DANFKFE |
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSP[TA L. NOTA FISCAL ELETRONICA
M@ju\({ w— ARES SA 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
¥ RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43221207 752236000123 5500 1000 8682 0118 5636 2387
IMIGRANTE Cep:9
G pBRl-000. N. 000868201 " " : 1
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘ |
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 I i -
one: SS§1371 ax : 55-51-371 FOLHA 01/01 www.nie fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
s medllvc@mecllve com.br - www,medlive.com. hr | .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS |43220"83095 126 21/12/2022 11:49:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL o - INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
_DES'rlNA;;leREMEmNTE o ) B ) o ) o N
| NOME/RAZAO SOCIAL | enparcer DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA - - - 76.282.680/0001-45 - - ) 2111202022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA 680 B i CENTRO 86990-000 B !l
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA |4432328383 PR |
FATURA - ) - - 7 — - -
001
20/01/2023 ‘
154,00
CALCULO DO IMPOSTO - B ) - a - S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
154,00 18,48 0,00 L 0,00 154,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,00
TRANSP ORTADOR/ VO LUMES TRANSPORTADOS B - = - =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA PO VEICULO UF | CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 106.321.409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
(ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE [ marca ‘NUM ERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 | CAIXA [ 5,000 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
r
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP UN |QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS  VICMS VIPI AICMS  |AIP1
14610 PRE CADASTRO LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 40151200 [000|6108 P 154,00 1,00004d 154,00  154.00 18,48 0,00 12.00% 0.00%
16,5 C/ PO C/200 PARES MAX TOUCH LATEX
BR (

LOTE. MT183 - DT FABR: 20/10/2022 - DT
VALID: 30/07/2024 - REG. M. S 00101
82420011 - FABRICANTE: LUVIX COMERCIO

IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA. L

\uutSIQAd) de acordo com:

| ' CONVITE
%T DA DE PRECO
Jc ngnne CIA
&l PREGAO )

ar Y \SPENSA | C.AZl&ecl

Ta[imﬂd i 36 IGIBILIDADE

ﬂérmaceu?% e, 3 tzoZLDEQZJQf’_JM
h595>43g| )2z 1 Cadrot oo oudsasts |

CALCULO DO ISSQN . By i e e =
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

30138002
DADOS ADICIONAIS -

}I.’\'FORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO -AO FISCO
DO PRONTO ATENDIMENTO - 8-11:30 /13-17 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL G 40444, C/C
13845-2 Numero do Empenho. 9752/2022 Contrato: PE 13/2022 Pedido(s) 584798 Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a
UF dedestino RS 9.24

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que; aﬂi' ‘J‘ 1l
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou3 61@]' 2-" 4 4 Saude

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Meallar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
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 poweredby €7 TOTVS




Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Loten®: 10/2023

Data: 16/01/2023

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

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

Valor Pago: 154,00

NvAutenticacios SDD2C43BUSTFSEY0




