
1Prefeitura Municipal de Marialva I 
- CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 

• (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2408/2023 Ordinario Data: 31/03/2023 

Credor: 71601 - REVESTMED LTDA 

Endereyo: AV. PEDRO BOTELHO DE REZENDE, 2.701 

C.N.P.J.: 44.420.71010001-46 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtJDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031 - AOUISIcAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Redo de Sorviyos de SaUde - Portaria n.° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 4200- MOBILIARIO EM GERAL 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Licitayao  106 

N° Convenlo: 

Dotapao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

102.995,50 

Valor 

540,00 

Saldo Atual 

102.455,50 

Histerico: 1 - Empenho Orcamenterio - AquisigSo de equipamentos pam atender a demands da Secretaria Municipal de SaUde de Madalva — PR 

(Pronto Atendimento Odontologla, Cadem, UBS, Clinics de Autismo) polo Menor Pogo por Item, conforms condigoes, quanlidades, 

oxigencias a especificarcoes discdminadas em Edilal, Termo de Referenda a sous denials anexos integrantes. 

Sendo que, uma parte dos equipamentos a serem adquiddos sao provenientes dos recursos da SESA conforms Resoluroes N° 

25312022 a 931/2022, mals contrapartida do municipio. 

Fonte: 43500- Portaria n° 204- GM -2007 

- Conta Corrente: 158-3 

ITEM QIQ IIN FSPFCIFICACAO VIP. UNITQRIo VLR TOTAI 

54987 2 BANQUETA GIRATORIA, TIPO MOCHO: BANQUETA 270,00 540,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 540,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

;yltill`sa
L111Lc. 

lva de tJ`4zlna 

23 lug• 1013 



dPREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exerc(cio: 2023 

EMPENHO 

N° do 2408/2023 Tipo Ordinsrio Emissso: 31/03/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71601 - REVESTMED LTDA 

Enderec AV. PEDRO BOTELHO DE REZENDE, 2.701 

Cidade: Estado 

CPF/CNPJ: 44.420.710/0001-

Bairro: JARDIM BURLE MARX 

CEP: 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

43500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servircos de 

42- MOBILIARIO EM GERAL 

4.4.90.52.42.00 - MOBILIARIO EM GERAL 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° LicitaGao: 106/2022 

Contrato: 27/2023 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de SaUde 
de Marialva — PR (Pronto Atendimento, Odontologia, Cadem, UBS, Clinics de Autismo) pelo Menor Prepo por Item, 
conforme condirciies, quantidades, exigencias a especificacaes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus 
demais anexos integrantes. 
Sendo que, urns parte dos equipamentos a serem adquiridos sao provenientes dos recursos da SESA conforme 
Resolucoes N° 253/2022 a 931/2022, mais contrapartida do municlpio. 
Fonte: 43500 - Portaria n° 204 - GM - 2007 
Conta Corrente: 158-3 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 2,0000 BANQUETA GIRATORIA, TIPO MOO-1O: BANQUETA 
GIRATORIA TIPO MOCHO TOTALMENTE EM AO 
INOXIDAVEL, ALTURA REGULAVEL COM APOIO PARA OS 
PES. ALTURA MINIMA DE 0,46 MX MAXIMA DE 0,61 M. 

270,0000 540,00 

Total 540,00 



REVESTMED LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA III I IIII1IIh1iiirniwiiiiiIIIIIIlI 

RUA PEDRO BOTELHO DE REZENDE, 2701 - JARD)IM 

BURLE MX -,CEP6047-780 - LONDRINA - PR 

TEL: $3)99923-3313 

NATUREZA DE OPERAQAO 

VENDA DE MERCADORIA 

0-ENTRADA 
1- SAIDA 

N° 000000138 fl. 1 /1 
SERIE 001 

1 
CRAVE DE ACESSO 

4123 0544 4207 1000 0146 5500 1000 0001 3810 00001560 

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autarizadora 
PROTOCOLO DE AUPoRIzAcAO DE USO 

14123011465694105105/2023 15:17:38 
INSCIU(AO ESTADUAL 

9091974301 

INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. This. 

DESTINATARIO / REMETENTE 

CNPI / CPF 

44.420.710/0001-46 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEPTURA DO MUNICIPAO DE MARIALVA 

CNPJ/CPF 

76.282 68010001-45 

DATA DA EMISSAO 

05/05/2023 
ENDEREQO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTR 

CEP 

86990-000 

DATA SAIDA /ENTRADA 

05K►5/2023 
MUNtCiPE 

MARIALVA 

DUPLICATAS 

t FONE/FAX 

(44)3232-8383

I OF INSCRIQAO ESrADUAL 

PR 

HORA DA SAIDA 

15:17:04 

N'DUPUCATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR DUPLICATA VENC. VALOR 

001 05/05/2023 540,00 

CALCULO DO IMPOSTO 7 

N'DUPUCATA VENC. VALOR 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE GArC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTg-

0,00 

OUFRAS DESP. ACESS. 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUPDS 

540.00 
VALORTOTAL DA NOTA 

540,00 

RAZAO SOCIAL 

CARRION TRANSPORTES 

FRE1E FOR CONTA 

0- REMETENTE 

CODIOO AS/TT I PLACA DO VEICULO 

!~

OF CNPI / CPF 

05.727.09510002-44 
ENDEREQO 

RUA LUIZ CONSENTINOJ 

MUNIcIPIO 

LONDRINA 

OF 

PR 

INSCR1cAO ESTADUAL 

ISENTO 
QUANTIDADE ESPEC & MARCA NUMERAQAO PESO BROil) PESOTiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

CODIGO DO ' DESCRIcAO DO PROIXrFO / SERVI( O 
PROD. / SER'I 

000123 MOCFiO INOX COM ROD1ZiOS ! Ref: 09006 

DADOS ADICIONAIS 

I VALOR I VALOR VALOR NCM/SN (CSOSN CFOP UNID. I QUANT. UNrTAluo DESCONIO LIQUIDO 

94018000] 0103 5102 j UN i 2,00 _  270,001 0,00 540,00 j 

N 

AQUISICAO - de acordo corn 
CON VITE 

.- : TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA z3 
PREGAO C  / 

U DISPE NSA 
[1 INEXIGIBILIDADE 

o~~,rzZ  DE  )  /©l  /z3 

" 

BASE 
CALL. ICMS 

0,00 

VALOR 
LC.M.S. 

VALOR ALIQU0TAS 
LP.I. ICMS I IF! 

0,00 j 0,00 0,00( 0,00 

Roselain Moura 
minlstrativm 

/ Mat.: 4596 

INFORMAQGESCOMPLEMENfARES 

MDS: F05838BCAES5D25B5402263ESFFSFDDDVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 
127.12 (23.54 %). SENDO 29.92 (5.54 %) IMPOSTO FEDERAL. 97.20(18%) IMPOSTO 
ESTADUAL. 0.00(0%) IA/IPOSTO MUNICIPAL FONTS - IBPT empenho n-2408/2023 
BANCO DO BRASIL ag-7629 cc-1050-2 - - FORMAS DE PAGAMENTO: BANCO BRASIL AG 
7629 CC 1050-2 R$ 540 em 1 Parc. - 

RESERVADO AO FISCO 

Pr*to AC& - wu.pro}eE/ br COfl .tn 



CARRION LOGISTICA E TRANSPORTES LTD 
'' RUA PEDRO BOTELHO DE REZENDE, 2523 

+ JD BURLE MARX - FONE: (43)3341-6600 
LONDRINA -I5R -CEP: 86047-780 

f leandro.mtz@carrigntransportes1om.br 
www.carrion.etc.br 

CNPJ 10.742.363/0004-07 IE 9098959367 RNTRC 11678573 

AUTORIZD ACT E 
08/05/23 09:33 09:33 1 

1

08/05 /1 
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletr icoon

SERIE 
1 

NUMERO 
000001075 

MODAL 
RODOVIARIO 

MODELO N° PROTOCOLO 
57 141230084190164 •

~ 

II 

41.2305.10.742.36310004-07-57-001-000.001.075-100.264.294-9 

I. —

Cove de acesso 
II 

para conscl 

CONTROLE 

a de autenlc dade 

DO FISCO 

no site wv✓s c e.faienda.gor.br 

- 
' r ' 

•`
_, Il 

~. 

; 
1

J  • • • •1 

~IPO DO CT-E TIPO DO SERVICO j CFOP - NATUREZA DA PRESTAcAO 
NORMAL ! NORMAL 5352 Transp a est industrial I 
ORIGEM DA PRESTAcAO DESTINO DA PRESTAQAO EMITIDO POR 
LONDRINA/PR MARIALVA/PR gabriel 

REMETENTE REVESTMED LTDA 
END AV PEDRO BOTELHO DE REZENDE 2701 JARDIM BURLE MARX 
MUN LONDRINA - PR CEP 86047-780 
CNPJ 44.420.710/0001-46 IE 9091974301 FONE 0 

— COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA 
DESTINATARIO PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARIALVASUFRAMA 
END RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IL FONE (44)32328383 

FRETE PESO 50 , 60 
GRIS 5, 06 

PROD PREDOMIN MOCHO INOX COM 
ESPECIE DIVERSOS 
VALOR MERCAOORIA (R$) 540,00 
QTDE PARESNOLUMES 0 1 
CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0,1030 10,000 
PESO CALCULO (Kg) 21 , 600 

EXPEDIDOR REVESTMED LTDA 
END AV PEDRO BOTELHO DE REZENDE 2701 JARDIM BURLE MARX 
MUN LONDRINA - PR CEP 86047-780 
CNPJ 44.420.71010001-46 IE 9091974301 FONE 0 

ICMS (R$) RECEBEDOR/LOC ENTREGA LOCAL DE ENTREGA 
END RUA PRESIDENTE NEREU RAMOS 1811 

CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001.45 lE FONE (44)32328383 

SITUAQAOTRIBUTARIA ISENCAO 
BASE CALCULO 0, 00 
ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00  0,00 
VALOR ICMS 0, 00 
DIFAL ICMS ORIGIDEST 0 , 00 0 , 00 
CRED PRESIICMS ST 0,00  0,00 TOMADOR REVESTMED LTDA 

END AV PEDRO BOTELHO DE REZENDE 2701 JARDIM BURLE MARX 
MUN LONDRINA - PR CEP 86047-780 
CNPJ 44.420.710/0001-46 IE 9091974301 FONE 0 FRETE TOTAL (R$) 55, 66 VALOR A RECEBER (R$) 55, 66 

OBSERVAcOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.74112012) - Em R$ FIX 
leandro . mtz@carriontransportes . com. br - fale con, o diretor. . - DIM 
VOLUMES (O1) : 1 , 2x0 , 3x0 , 3x1 . - Transporte subcontratado/redespachad 
o para AGEX -ENCOMENDAS URGENTES LTDA, CNPJ 18.016.343/0001-00, IE 

9062837940. . - CST: 40 - Apolice seguro: 540 0000014800 - Segura 
dora: 33164021000100 TONIC MARINE. - ISENTO CONE. ITEM 130, ANEXO 
I DO DECRETO 6.080/2012. - TABELA: PROMOCIONAL 882031 - ROTA: LDB 
P/CWBI - TARIF: 060 - TIPO MERCAD: VIDE N.F.. Conferente: CLAUDIO 
MARTINS DOS SANTOS. - Tratamento de dados pessoais pode ser dado p 
ara execucao de contrato de transporte (LGPD art. 7, V) 

ICMS/(SS: 0,00  PIS: 0 , 92 COFINs: 4,23  TOTAL: 5,15 
CHAVES NF-E/CT-E 

NF—E: 41230544420710000146550010000001381000001560 

PLACACOLETA 0000000 TOMADOR REMET l COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 15/05/23 \R 26090321616899 - 26090321617023 TENTATIVASDEENTREGA 

2' -/-/----: -

3, _I_/_- _:

DECLARACAO DE INSPEcAO DE ENTREGA 
❑ CAIXA LACRADA ❑ DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA ❑ FALTANDO OS (TENS: 

❑ CONFERIDA SEM FALTA DE (TENS ❑ CAIXA VIOLADA 

I I LDB 000871-1 

CWB / 869 NOMECOMPLETO-LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO 

PROCESSADO Poe SSW.INF.BR 



- S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023 
a 

11707/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22 

COMPROVANTE 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: 30/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 279954000000 

VALOR TOTAL: 540,00 

*** * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: REVESTMED LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 7.629-5 

CONTA :00.000.001.050-2 

Nr. Autenticayao: B.00E.C1E.E6A.987.8A9 

25 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regi8es metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


