~»Prefeitura Municipal de Marialva
CNE,J) 76.282.680/0001-45
A FIGENIA 680 o - CEP
(44) 3232-8383

NOTA DE LIGUIDAGAQ DE EMPENHO

N° do Empenho: 3045/2023 Ordindrio N°da Liquidagdio: 2973/2023 Data:31/05/2023 Pagina: 1/1

_.Credor: 71024 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES

C.N.P.J.: 21,484,336/0001-47 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta;
Qrgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unldade: 07002 - FUNDC MUNIGIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008,2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA Ne° Licltagéo: 44

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusleio das Ages e Servigos Pubiicos de

Salide
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.766,10 1.766,10 896,10 870,00
Motivo: Liquidagéo de Empenho Orgamentério_-
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
1 1030.0 FRASCO DE ALIMENTAGAOQ ENTERAL 300 ML. 0,87
CODIGO: BR0O395537
DOCUMENTQS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 31467 896,10 1 11/05/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00

Valor liquide a pagar: 896,10

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado Data do Empenho
! 28/04/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




RECEBEMOS DE MMH MED COMERCIO 2E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME {t N NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Qilvia SSvri K o N°. 31467
DATA DE Rl’: B!.ME:I\O IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Farma !%L‘Z?:Ci]/#“ill"‘l e SER|E 1

i Iix el \ 4R Y7 ECE

Identificacdo do Emitente

MMHME

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT/

ROD PR 317 - 6752 - PARQUE INDL 200 -
MARINGA - PR - 87035510

Telefone: 4433545826

Fax:
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E-mail:

compras@mmhmed com.br

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

N°. 31467

SERIE 1 FL 1de1

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSQ
4123 0521 4843 3600 0147 5500 1000 0314 6712 5311 1115

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

NATUREZA DE OPERACAO

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230119806869 11/05/2023 09:28.48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
90681170-78 21484336000147

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
9566 PREFEITURA DE MARIALVA- PR 76.282.680/0001-45 11/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 680 CENTRO 86990000 11/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 32328383 PR 09:28
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULQ DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 896,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
VEICULO PROPRIO 0 - Remetente(CIF) PR 34223536000198
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA PR-317 (SAIDA PARA IGUARAGU), 6752 - PARQUE INDUSTRIAL 20 MARINGA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
7 VOLUME 7 2415
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
76.282.680/0001-45
ENDEREGO RUA SANTA EFIGENIA, 680 S\N BAIRRO/DISTRITO CEP
CENTRO 86990000
MUNICIPIO OBSERVAGAQ UF FONE / FAX
MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NcwsH |csT | crop | UND QTp V. UN V. TOTAL BC.ICMS | V.ICcMS V. IPI fg_’\l‘os IngT!u
2596 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML NUTRIMED | 39269030 | 000 | 5102 UN 1.030 0,87 896,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT. 1412223801 DATA FAB.: 01/12/2022 DATA VAL.: 01/12/2024
FRASCO PARA NUTRICAQ ENTERAL 300ML
FTT DOS PROQUTOS
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COTACAO: 0

FISCAL DO IPI,

OBS: EMP 2297/2023 PE 44/2022 ENTREGAR NA FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA
NR. PEDIDO:1019178 NUM. TRANS.:32948 VENDEDOR:1
BANCO BRASIL-AG 8053-5 C/C 121484-5,CAIXA ECONOMICA-AG 1671 C/C 3865-9 OP003
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO

NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS, CFE ARTIGO 23 DA LC 123/20086

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA|DE MARIALRA
75.282.680/00) '

Tipo de Notz: Ondindrio
Licitagfio Nomerno/Ano. 44/2022
Modalidade: Preglio
Enhdade Pmc. Lir.-

Razfe Socdial: MMH MED COM. DE Pﬂommmm ﬂEf" ;
Cidade: Maring4 - PR

Endere¢o: RUA JALBAS R DRIGUES,AWES;{'BS&

Telefons Comercial: 33545826
E-Mail: www.mmhmed.

Reduz:do 170
Dotagso: 0700210301000820 :naasoanommammnﬁconsunn
OrgaoIUnidade 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE CEIE FHIS
Ag3o: 2050 - PROG DEATENGAQBAs:cA
Elemento; 3380303800 - MATHRIAL HOSPITALAR:
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Blo¢o

Finalidade
Aquisicio de materiais médicos/hospitafanes, Inslru

R Y - IR
FRASCO ° DE  ALIMENTAGAO
ENTERAL 300 ML | CODIGO:
BRO395537 B

Valor Acréscimo: RY0,00

Dados da Enirega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Famacia Munia’pFl

Cond. Pgte.: NO PRAZO DE 3D DIAS AFGS: Emmt’m

1 - Uma Cdpia da Ordem de Compra ou fiimero desta, daverfio ecompanhar a Nota Ffwal.
7% .::e_ [l-Preferencialmente, ndo engiobar doidou mais pesfidos

1l — O valor do desconto informado e ido peloifa
obrigatoriamente constar na Nota Flscal. :

IV —Niio ser8o aceitas Notas Fiscais cor rasuras o ef

V —~ Nos casos de Obras a Serviges de Epgenharia, wi .8
\  infcio da execucdo da(s) obra(s). :

Autorizo os dados acima destacados:
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%2 BANCODOBRASIL

R

> e . FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDRE
Compro”yante do Pagamento - Pag202 11/07/2023
11/07/2023 - 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: 279969000000
VALOR TOTAL: 896,10

#*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MNH MED COM DE PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 8.053-5

CONTA :00.000.121.484-5

Nr. Autenticagdo: B.582.F12.FB8.828.840

15

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




