Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
E ro - CEP
(44) 3232-8383

] .
5 Mapialvh S
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NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 340/2023 Ordinario Data: 25/01/2023

Credor: 72673 - CIRURGICA UNIAO LTDA
Enderego: AVENIDA 28-A N? 645

C.N.P.J.: 04.063.331/0001-21 Insc. Est.:
Banco: . = ] ‘/} Ag: Conta:
7 - W i /] ) ="
00)  650)-) G183 -2
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo......... 118
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 777.875,14 913,50 776.961,64
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necesséarios para o abastecimento da rede
publica municipal
ITEM QT UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
51707 150 Frasco GEL PARA ECG/ULTRASS - 1000 ML 6,09 913,50
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 913,50

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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PREFEITURA DE MARIALVA
y CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2023
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 356 /2023
Espécie: Data Emissao: 19/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 107997 - CIRURGICA UNIAO LTDA Processo: 1.119/2.022
CNPI: 04.063.331/0001-21 Insc. Estadual: °. Solicitagio:
ENDERECO: ‘ Ne. o#ucnagao. 330/2.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Miskloioas:  [Riegs
TELEFONE: (19)3526-1900 E-MAIL: N°®Licitagdo:  118/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato:  37/2023
Unid. Or¢amentdria: 07.002. Data Publicagdo: 24/01/2023
Funcdo: 10 Satide
_ ) ) ) ) ID Contrato: 202337
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Logutere, Qb |
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 340/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da
rede puiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 105738 [GEL PARA ECG/ULTRASS - 1000 ML FR 150,00 6,090 913,500

GEL CONDUTOR, A BASE DE AGUA, PH NEUTRO
. CODIGO: BR0438929 - Marca: MULTIGEL MULTIGEL

Total: 913,50

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

FABIANA CRISTINA PICAQ ROSSE. =
Responsdvel pela Elaboragdo

N Pig. 1/1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pronto Atendimento Municipal de Salde

Av. Mario Gallo, 848 - Jardim Eldorado - Fone: (44) 3232-1151 - CEP: 86990-000 - Marialva - Parana
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# BancopoBrasi  001-9

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario .

R i R ) Motivos de naoc entrega (para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA UNIAO LTDA \RUA 25 -1908\RI0 CLARO-SP\04 063 331/0001-21 6507-2/42832-9

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
MUNICIPIO DE MARIALVA 30916180000062753 () Recusado () N&o Procurado () Falecido

; () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento |N. do Documento | Espécie Valor do Documento

19/03/2023 ‘ 142649/INFE RS 913,50

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

& BancopoBrasi.  001-9 00190.00009 03091.618003 00062.753173 2 92940000091350
Local de Pagai-nento R Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 19/03/2013
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDAARUA 25 -1908\RIO CLARO-SP\W04.063.331/0001-21 6507-2/42832-9
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero

17/02/2023 ¥l42649/INFE R$ N 17/02/2023 30916180000062753
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade  Valor Valor do Documento
17 R$ X = 913.50

Instrugdes . ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducbes (Abatimento)
(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
MUNICIPIO DE MARIALVA Cod. Interno: 00003763
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CNPJ: 76.282.680/0001-45
86990000 - MARIALVA - PR

Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

g BancopoBrasn 001-9 . 00190.00009 03091.618003 00062.753173 2 92940000091350
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 19/03/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Codigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDA\RUA 25 -1908\R10 CLARO-SP\04.063.331/0001-21 6507-2/42832-9
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/02/2023 142649/ NFE | R% N 17/02/2023 30916180000062753
Uso do Banco Carteira Espécie ' Quantidade  Valor Valor do Documento

L [ RS X = | 913,50
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
( +) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

A

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
MUNICIPIO DE MARIALVA i
RUA SANTA EFIGENIA, 680
86990000 - MARIALVA - PR

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00003763
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Cadigo de Barra

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensacao

AQUISICAQ - de acordo com |

__CONVITE
TOMADA DE PRECO
T TCONGCORRENCIA
CURPREGAD C.___/____

TMSFENSA

i INEXIGIBILIDADE

N> DE [




EMISSAQ: 17/ UI 2023

DES']’IN.—\TARI()‘\:" NICIPIO DE MARIALVA

PRECEBEMDS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

M

IO At

DATA DE REC EBIMET\'I 0

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MUNICIPIO DE MARIALVA
Total NF: 913,50

N 1426-89

FOLHA:

RFRIE I
1/1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA UNIAO LTDA.

RUHG' RUA 25, 1908
cl Cq 1928 Bairro: JARDIM SAO PAULO
U 13503-010 Rio Claro - SP
N
UNTAO Fone: (19)3526-1900

CONTROLE FISCO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONIC

CHAVE DE ACESSO

3523.0204.0633.3100.0121.5500.1000.1426.4910.1296.7223

A

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

v
N° 142.649
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135230259701630 - 17/02/2023 17:45:06~

NATUREZA DA OPERAGAO

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS

INSCRIGAQ ESTADUAL
587.122.394.114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (&),

04.063.331/0001-21

NPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAOQ )
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 17/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1~ 1 1 <
Marialva (044)3232-1151 PR 17:44:57

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNP TNSCRICAD ESTADUAL
FARMACIA - PRONTO ATENDIMENTO 76.282.680/0001-45
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV MARIO GALLO - HORARIO 8 AS 11:30 E 13 AS 16:30H, |/D HAMADA 8§9990-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Marialva PR
FATURA/DUPLICATAS
142649/1 - 19/03/23 - 913,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. _ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3, 109,62 0.00I 0,00 913,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 I 0,00 913.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME T A 44.914,992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R GAL AUGUSTO SOARES SANTOS. 683 RIBEIRAO PRETO SP |582.249216.111
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0.0000
DADOS DOS PRORUTOS / SERVICOS
CODIGO :
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CST lynip| qQmoE | VALOR | VALOR VALOR  |BASECALC.| VALOR | VALOR | (iio | spio
NCM/S . CFOP : 'UNITARIO | DESC UNI TOTAL oMms 1CMS 1Pl cMs | L1el
19177 GEL PARA {;LTRASSON 0IKG 000 UN 150,0000 6,0900 0,0000 913,50 913,50 109,62 0,00 12,00 0.00
30067000 | Marca: MUL TIGEL 6102
Lote: 1038 - 14/09/2024 Qtde: 35,00
Lote: 1066 - 03/02/2025 Qide: 11500

AQUISICAO - de acordo com

_CONVITE
. TOMADA DE PRECO
— CONCORRENCIA
PREGAO 33 b,
_ DISPENSA C.: -2

L INEXIGIBILIDADE

N 2 o 23+02[23

de 3492

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I l I(J(J(J f’ FARMACIA - PR()NTO ATENDIMEN lO Ende;
MARIO GALLO - HORARIO 8 AS 11:30 E 13 AS 16:308

«ﬂé?n

HAMADA - MARIALVA, PR - 89990000 - Horario de Eip@Ya: -

contato: \ / Tributo aproximado R$: 38.37 Federal Fonte: IBPT /

N° 13- DE_1- /o

/<
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BANCO DO BRASIL S.A

el -

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

L.ote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Satde - Recursos Proprios
763/2023

24/03/2023

CIRURGICA UNIAOC LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A
6507-2

42832-9

913,50
E1D3DD52C005F12D




