MY oNPpJ 76.282.680/0001-45

(44) 3232-8383

Prefeitura Municipal de Marialva

. SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2017/2023 Ordinario

Data: 24/03/2023

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

Enderago: RUA GOMERGINDO PAGNUSSAT N7 150, Numero: 0 - CENTRO

C.N.PJ.:  12.316.524/0001-14 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1325 Conta: 724-2
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagio.uwa: 46
Prog. Trabalho: 10,301,0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N* Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 170
E. de Racurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Plblicos de
Salde
Pesdobramento: 1000 - MATERIAL ODONTOLOGICO
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.300,00 139,835,11 640,00 139.195,11
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - 4.1

Aquisicio de materiais odontoldgicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva — PR, pelo
Menor Prego por Item, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edifal, Termo de Referéncla o

ITEM Qro UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
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 Retengdes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 640,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Munlcipa! de Marialva,

de de

EDUARDC NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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2910312 M
PREFEITURA DE MARIALVA - null
76.262/680/0001-45
“

Exercicio: 2023

EMPENHO
N do 2017/2023 Tipo Ordinario Emissao: 24/03/2023 s Pagina: 1/1
Credor: 72515 - DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFI/CNPJ:  19.316.524/0001-
Endereg  RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N? 150 Bairro:  CENTRO
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM Ne Licitagdo: 46/2022
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Conlrato: 230/2022

Elemento

Desdobramen 10 - MATERIAL ODONTOLOGICO

3.3.90.30.10.00 - MATERIAL ODONTOLOGICO

Histdrico: Empenho Orcamentério - 4.1 Aquisico de materiais odontolégicos para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Salde de Marialva — PR, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais
anexos integrantes.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 15,0000 CAIXA TESTE BIOLOGICO PARA AUTCCLAVE: INDICADOR 24,0000 360,00
BIOLOGICO DESENVOLVIDO PARA A MONITORAMENTO
E AVALIACAO DOS CICLOS DE ESTERILIZAGAC EM
AUTOCLAVE A VAPOR. CAIXA COM 10
2 10,0000 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 28,0000 280,00
Total 640,00




RECEBEMTS DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS | i 'ONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABMIXO. EMISSAQ: 04/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 640,00 DESTINA 11111 URA MUNICIPAL DE MARIALVA - AVENIDA

MARIO GALLO, $48 - FARMACIA CENTRO MARIALV 3-PR N°. 000.005.848
[DATA DE RECEBIMENTO lmmnﬂcf\cﬂo E ASSINATURA DO RECEBEDOR E S éri; 001

Y

(= " IDENTIFIGACAO DO EMITENTE DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

D l Sh ) DELTA SHOP - PIST. DE PROD. HOSP. LTDA F
/ sUelta Op RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT. 150 | © - EAIRaDA @ A

1 - SAIDA

S Dt Prod Hospitaiareside CENTRO - 99740-000
Tt Ll R NC. 000.005.848 4323 0419 3165 2400 1.]1_14 5500 1000 0058 4814 9482 5341
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA INTERESTADUAL 143230075186963 - 05/04/2023 08:21:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
[ 1700009114 I 19.316.524/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL [CN'PJ / CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA CENTRO 86990-000 04/04/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARIALVA PR { 4432321151 [ \ 21:10:05
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/05/2023
Valor RS 640,00

CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC DO ICMS JVALOR DO ICMS Imst DECALC ICMS S T [\'ALDR DO [CMS SUBST TV. IMP IM'P()RTACAO{V ICMS UF REMET [W\LOR DO FCP

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT: OS}

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 640,00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ]V.‘\I.OR TOTAL IP1 {V ICMS UF DEST [V, TOT. TRIB IVAL()R DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,77 0,00 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [TRFTE POR CD-N.TA ‘rCDD]GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
\B. TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 04.353.469/0043-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[CAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 556 ERECHIM RS 0390150983
QUANTIDADE ESPECIE lMARCA NlTMERACf\O I]'ESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ [ Especie Marca \ 25.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH Q/CSOSN CFOP UN QUANT, || VakoR! || YRLOR| BEOLCH] VALOR JALA
INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 24
4 |HORAS CAIXA COM 10 UNIDADES 21 8200000 | o2 J612) CX | 1500007 24.0000) 36000 000 000} 0.00
19014  |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CMBAK|  g4,49099 0102 6102 UN | 10,0000{ 28,0000 280,00 000 0,00/ 0,00

INVEST 6B INVEST

AQUISICAO - de acordo com

ZCONVITE
- TOMADA DE PRECP
n/CONCIORRENC|A

'PREGRO
C DISPENS A C. -33_'0 /

CINEXIGIBIL Y ADE

N°Y4-2 pe oY 0}, AR

Ju¥

A

\

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IP[,

Trib aprox R$: 89.97 Federal e 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 CORRENTE 13480-2 OU PIX CNPJ 19316524000114

CONFERIR 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 omy (Ws rcpresenmnaesﬁw‘refaws-asmam':'5-04?'." (54)

9.8404-9474 Email do Destinatirio: farmaciapam ahotmail.com )
.. Gerente de OdoWtologia
' Marialva- Pr

Impresso em 05/042023 ay 08:22:53 Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestdo © hips:/ zemabrasil.com. br




%2 BANCO DO BRASIL

P L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante go Pagadento - Pag202 15/06/2023
15/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:46:48

CONMPROVANTE 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: 24/05/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 278358000000
VALOR TOTAL: ' 640,00

¥rexx¥® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.000.724-2

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

13
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 ({demails localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria (800-729-5678



