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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001.45 

.' SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 - 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 201712023  Ordinario Data: 24/0312023 

Credor: 72515- DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N7150, Numero: 0-CENTRO 

C.N.P.J.: 19.316.524/0001.14 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 132-5 Conta: 724-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo doe Aybes a Serviyos Ptiblicos de 
Sande 

Desdobramento: 1000- MATERIAL ODONTOLOGICO 

Tipo de LicitagSo: Pregao 

N°Licitarao  46 

N° Convenio: 

Dotayao Inicial 

300.300,00 

Saldo Anterior 

139.835,11 

Valor 

640,00 

Saldo Atual 

139.195,11 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamenlario - 4.1 

Aquisicao de materiais odontol6gicos para atender a demanda da Secretada Municipal de Sande de Marialva — PR, polo 

Manor Preco por Item, conforms condiFaes, quanlldades, exigencias a especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda e 

ITEM QTD 11N fSPFCIFICACÁo VIP. UNITARIO VLR. TOTAI 

53321 15 CAIXA TESTE BIOLOGICO PARA AUTOCLAVE: INDICADOR 24,00 360,00 

54867 10 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 28,00 280,00 

Local de Entrega: Total Retenyaes: 0,00 Total Liq. Empenho: 640,00 

Empenhado por: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitum Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Ni 

6W)7 h}:'~ PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.262`.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 2017/2023 Tipo Ordinario Emissao: 24/03/2023 Psgina: 1 /1 

Credor: 72515- DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereg RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N? 150 

Cidade: Eslado 

Bairro: CENTRO 

CEP: 

C P F/C N PJ: 19.316.524/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes a Contrato: 230/2022 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 46/2022 

Desdobramen 10- MATERIAL ODONTOLOGICO 

Elemento 3.3.90.30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO 

Historico: Empenho Orcamentario -4.1 Aquisigao de materiais odontologicos para atehder a demanda da 

Secretaria Municipal de SaUde de Marialva — PR, pelo Menor Preço por Item, conforme condiçoes, 

quantidades, exigencias a especificat oes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais 

anexosintegrantes. 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 15,0000 

2 10,0000 

CAIXA TESTE BIOLOGICO PARA AUTOCLAVE: INDICADOR 
BIOLOGICO DESENVOLVIDO PARA A MONITORAMENTO 
E AVALIACAO DOS CICLOS DE ESTERIuzAGAO EM 
AUTOCLAVE A VAPOR. CAIXA COM 10 

PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 

24,0000 

28,0000 

360,00 

280,00 

Total 640,00 



RECA3EbCSDF3 DELTA SHOP - D1ST. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS 1JQU SER V ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
INI)ICADA AD 1XO. EZvfISSAO: 014/04/2023 VALOR TOTAL: RS 640,00 DESTINATARIO: PREFI .I f URA MUNICIPAL DE MARIALVA - AVENIDA 
MARIO GALLO, 848- 1'ARMACIA CENTRO tARIALV4-PR 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 000.005.848 

Serie 001 

, A IDDENTIFIC,A AO DO E MITENTE 

• De1taShop F 
DELTA SHOP - D1ST. DE PROD. HOSE'. LTDA 

RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 
_.T C Prod.Nosptal&ssUda CENTRO - 99740-000 

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435231104 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletr3nica 

0-ENTRADA 
1- SAIDA 

N°. 000.005.848 
Serie 001 

Folha 1/1 

1 
i I 11111 in i I Hi nii II I I lull II i 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0419 3165 2400 0114 55001000 0058 4814 9482 5341 
Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAQAO 

VENDA INTERESTADUAL 
PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

143230075186963 - 05/04/2023 08:21:30 
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1700009114 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDEREQO 

AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 04/05/2023 
Valor RS 640,00 

CNPJ 

19.316.524/0001-14 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

04/04/2023 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

04/04/2023 
HORA DA SAIDAJENTRADA 

21:10:05 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
OF FONE/FAX 

PR 4432321151 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALC. ICMS S.T. 

0,000
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00_ 0,00_ 
OUTRAS DESPESAS 

0,00, 
TRANSPORTADOR / VOLUMES T.RANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL '5FRETE 

B. TRANSPORTES LTDA 
FOR CONTA 

A (0) Emitente 
ENDEREQO 

RUA CLEMENTINA ROSSI, 556 
QUANTIDADE ESPECIB 

Esaecie 
MARCA 

Marca 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

~CI{P 

86990-000 
1NSCRIQAO ESTADUAL 

V. IMP. IMPORTAQAO 

000 
VALOR TOTAL IPI 

000 

V. ICMS OF REMET. 

000 
V. ICMS OF DEST. 

000 

VALOR DO FCP 

0 00 
V. TOT. TRIB. 

19877 

VALOR DO PIS 

000 
VALOR DA COFINS 

000 

V. TOTAL PRODUTOS 

64000 
V. TOTAL DA NOTA 

64000 

DIGO ANTE PLACA DO VEICULO 

MUNIC!PIO 

ERECHIM 
NUMERAQA3_ 

25.0000 

OF 

RS

CNPJ / CPF 

04.353.469/0043-14 
INSCRIQAO ESTADUAL 

0390150983 
PESO BRUTO "PESO LIQUIDO 

CODIGO PRODUTO DESCR1QAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. ` 
ICMS 

04 _ 
INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 24 
HORAS CAIXA COM 10 UNIDADES 2I 38210000 0102 6102 CX 15,0000 - ' 24,0000 360,00 0,00 0,00 0,00 

19014 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM BAK 
INVEST 6B INVEST 90189099 0102 6102 UN 10,0000 28,0000 280,00 0,00 0,00 0,00 

AQUISI AO - de acordo tom 
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' 
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DADOS ADICIONAIS 
`INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante polo simples national nao gera direito a credito fiscal de IN. 
Trib aprox RS: 89.97 Federal a 108.80 Estadual 
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS VERSAO 3EF85C. 
CONTAS BANCARIAS PARA PAGAMENTO: • BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA 132-5, CONTA CORRENTE 724-2 • 
SICREDI 748) AGENCIA 0217 CONTA CORRELATE 13480-2 OU PIX CNPJ 19316524000114 
CONFERIk A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITO RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO 
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA. 
NOTA DE EMPENHO N 2017-2023 
Para informacoes URGENTES, entre em contato .m o 
9.8404-9474 Email do Destinatdrio: farmaciap. a otmall.tom 

os representantes ~p  9175-0477 (54) 
I" iC  17, V 

erente de,OdcmtolOgia 

MarialVa- Pr 

RESERVADO AO FLSCO 

ImpreTso em 05/04/2023 as 0&22:53 Desenvolvido par ZeuaBrasd Sistemas de GestQo O hnps://zeuabrosil.com.hr 



S BANCO DO BRAsIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante 4o Pagam'ento - Pag202 15/06/2023 

15/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:46:48 

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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.132-5 

CONTA :00.000.000.724-2 

= = 

Nr. Autenticagao: 9.91A.5FC.9D5.261.8B4 

= 

24/05/2023 

278358000000 

640,00 

===== 

13 
Suporte TBcnico: 4004-0001 (capitais a regides metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


