Prefeitura Municipal de Marialva

£

- PR - CNPJ 76.282.680/0001-45

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 340/2023 Ordinaric Data; 07/02/2023 Pagina: 1/ 2

Credor: 72658 - REZENDE ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR EIRELI
Enderego: R ESPIRITO SANTO,183

C.N.P.J.:  33,813.237/0001-40 Insc. Est.
Banco: Ag: Conta:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagitumme: 6
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convanlo:
Elernento Dasp.: 3.3.90.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagéo Infcial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
425.881,25 421.567,25 5.520,00 416,047,256
HISTORICO
ITEM Qrd UN ESPEGIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
52705 4 UNIDADE OXIMETRO DE MAO, CODIGO BR: 0441984 1.380,00 5.520,00

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (DE MAQ)
MONITORAMENTO DE VERIFICAGAO DE
SPO2 E FREQUENCIA DE PULSO, IDEAL PARA
- - PAGCIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS E
NEONATAIS. LCD DEVERA EXIBIR DE FORMA
DESTACADA, AS LEITURAS DE SPO2E
FREQUENCIA DE PULSO ACOMPANHADAS
POR UM INDICADOR DE INTENSIDADE DO
SINAL DE PULSO, INDICADOR DE BATERIA
BAIXA. ALERTAS INCLUINDO BATERIA FRACA
E CONDIGOES GERAIS DE ERRO.
CAPACIDADE PARA CONECTARAUMPC
USANDOC UM CABO PADRAO DE
COMUNICAGAO PARA DOWNLOAD.
BATERIAS RECARREGAVEIS
ACOMPANHADAS COM CARREGADOR.
ACOMPANHAR SENSQR CLIP ADULTO.

Local de Entrega: Total Retengodas: 0,00 j Total Liq. Empenho: 5.520,00
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Empentiado por; ” o : Autorizo a despesa acima discriminada
Prafeltura Municipal de Marialva, de ds
PAGAMENTO ORDEN DE PAGAMENTO VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito
Pague-se o ao favorecido o valor acima especificado, provenlente desta nota
de empenho.
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FARIA
RECIBD
Contador
Recebl{emos) da tesouraria da Prefeitura Municipal de Marfalva, &
importancia especificada acima em moeda corrente do pals.
Banco:
Prefeltura Municlpal de Matialva, de de
N° da Conta:
N° do Cheque: Crador: ITEII’.SE?J- REZENDE ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR

C.N.P.J.: 33.813.237/0001-40
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

5y MARIBLVRA A3
e

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 832 /2023
Espécie: Data Emissdo: 07/02/2023 Paginal/1
FORNECEDOR: 107899 - REZENDE ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR EIl |processo: /
" ) " 5
ggg{:;;éé&fﬂmﬂm 40 Insc. Estadual: N°, Solicitagio:  1.070/2.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidarle:: Predo
TELEFONE: (43)3478-1363 E-MAIL: © G ar 0. @ @ L |N® Licitagio:  6/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE > N° Contrato: 372022
Unid. Or¢amentaria: 07.002. Data Pubheagao: 10/02/2022
Funcao: 10 Satide
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e 20223
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lot amiy- Gt
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL {Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO \Subvengio:  /

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR |Empenho: 12.023
SubDesdobramento: 00 |
Fonte de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Recurso: '

Contrapartida: Nio Convénio N°.; /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de materiais e equipamentos para atender a demanda do SAMU — Marialva

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: LOCAL DE ENTREGA!

AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTC

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: - i
Ord{ Ttem |Descri¢iao Unidade [Quantidade|Vir. Unitario Vir. Totalg
| 107145 |[OXIMETRO DE MAO. CODIGO BR: 0441984 UNID 4,00 1.380.000 5.520.000}

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (DE MAO)
MONITORAMENTO DE VERIFICACAO DE SPO2 E
FREQUENCIA DE PULSO. IDEAL PARA PACIENTES
ADULTOS. PEDIATRICOS E NEONATAIS. LCD DEVERA
EXIBIR DE FORMA DESTACADA, AS LEITURAS DE SPO2 E
FREQUENCIA DE PULSO ACOMPANHADAS POR UM
INDICADOR DE INTENSIDADE DO SINAL DE PULSO.
INDICADOR DE BATERTA BAIXA. ALERTAS INCLUINDO
BATERIA FRACA E CONDICOES GERAIS DE ERRO. :
CAPACIDADE PARA CONECTAR A UM PC USANDO UM = |
CABO PADRAO DE COMUNICAGAO PARA DOWNLOAD. | !
BATERIAS RECARREGAVEIS ACOMPANHADAS COM | ‘ E
|}

CARREGADOR. ACOMPANHAR SENSOR CLIPADULTO. -
Marca; CONTEC CMS60D
v
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FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. — Claudio Virgentin
5 a Secretdric Municipal de Administragao |
Responsivel pela Elaboracio ,

Y Pag. 1/1
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www.gerencial.com.br

| RECEBEMOS DE EQUIPAR PRODUTO§ MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
EMISSAO: 14/02/2023 16.54:47 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - VALOR TOTAL.: 5.520,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°..: 273
SERIE: 001

@Eo Assistdncis Téenica

EQUIPAR PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

EQUIPAR PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 178

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CENTRO

N.° 273

LUNARDELLI - PR - B6835-000
(43) 3478-1363

CHAVE DE ACESSO

4123 0233 8132 3700 0140 5500 1000 0002 7310 0284 9548

Série: 001
Folha 01 de 01 Consulta de autencidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

E-mail.: equiparpr@hotmail.com

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS MERC. ADQ. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD

141230039723082 - 14/02/2023 16:59:15

WSCM;‘O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
9081629274 33.813.237/0001-40
DESTINATARIO REMETENTE
. NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 14/02/2023 16:54:47
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA MARIO GALLO, 848 CENTRO 86990-000 14/02/2023 16:56:18
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA PR 16:56:18
FATURA
CARTEIRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.520,00
- | vaLor DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
3=Prépio Reme
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
. PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
n:c::::o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS nemisH | csT | cFor | unp T, u:;"::n :;';D: . c:;c:w v:;: v:':" ;":: ‘I‘:’
239 | OXIMETRO DE MAC 90181880| 0102 | 5102 | UN 4 1.380,00 5.520,00

acordo com
2 | o2
29

h

JISICAQ - de
CONVITE

TONADE
UICONCORRENCIA
'_\&PRE« Gap
‘ENBA
INEKIGIBILIDADE

NP0 122 DE JO_ /03

¥
CALCULO DO ISSQN 5 Of\3
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL o&ﬂﬂﬂ&:a‘a“o \ BASE DE CALCULO DO ISSON VALDR DO ISSQN
AR
DADOS ADICIONAIS e \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

Val Aprox dos Tributos R$ 640,87 (11,61%) Fonte:IBPT
NOTA DE AUTORIZAGAO DE ENTREGA N° 832/2023

LICITAGAO N* 6/2022 - SOLICITAGAQ N° 1070/2023

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 2842-8 - C/C 20730-8
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAO GERA CREDITO

wnma: 1642 Telid

Talita P. C. c%igrr!to
Farmacéutica
CRF: 31704

WE




BANCO DQ BRASIL S.A

Conta Debhitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%

Data:

Conta Creditada:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
703/2023

21/03/2023

REZENDE ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR EIREL!]
1- BANCO DO BRASIL S.A

2842-8

20730-6

5.520,00

40E39DBFAE104D22




