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Prefeitura Municipal de Marialva 

e j CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG€NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5976/2023 Ordinario Data: 11/08/2023 

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

Endereyo: 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 

orgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

,Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tlpo de Llcltayao: Pregao 

N° Llcltayao  6312023 

N°Convenio: 

Dotayao Inlclal 

425.881,25 

Saldo Anlerlor 

227.924,74 

Valor 

725,10 

Saldo Atual 

227.199,64 

Histdrlco: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mario Gab , n°B48- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 
13:00 as 17:00 h. 

Aquisiyao de materials medlcoslhospitalares, medicamentos a correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica 

municipal, polo Menor Preyo por Item, conforms condly5es, quantldades, exigencias a especlacayaes dlscriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a sous domais anexos integranles. 

ITEM S72Q SIN ESPECIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

55451 10 UNIDADE PINGA CIRIJRGICA, MODELO I:KOCHER I ROCHESTER 40,92 409,20 

51714 15 CAIXA INDICADOR BIOLOGICO PARA MONITORAR CICLOS DE 21,06 315,90 

Local de Entrega: Total Retenybes: 0,00 Total Liq. Empenho: 725,10 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

J 

1t 



RECFBEMOS DE ICE[ TA S41QF O1ST. DE`PRODLTFOS HOSPRALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

kIWDE. RECEBIMENTO IDENTIFtcAcAO E ASSINATURA DO RACEBEDOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

RG/CPF ASSINATURA 

RS 725,10 

NF-e 
N° 6560 

SERIE 1 
RECEBIDO POE 

I 
tificacSo do Emitente 

•DeftaShop
RR

Dist.Prod.Hospitak res Ltdca 

DELTA SHOP - DIST DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT 150 
CENTRO 

BARAO DE COTEGIPE 
FONE: (5 i-rrirY 
RS CEP 99740000 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1- SAIDA 

N° 6560 
SERIF 1 
FOLHA 1 / 

1 

1 

I i Ill I III OHI 111111 III III IllUl II 
CHAVL DE ACESSO 

4323 0919 3165 2400 0114 5500 1000 0065 6012 9810 8129 

( onsulta de :Autenticidade no portal nacional da NF-e 

nrs.r.nfe.fazenda.go~.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 
INSCRIGAO ESTADUAL 

1700009114 
lNScR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

PROTOCOLO DE AUTOIUZAQAO DE USO 

143230210378590 14/09/2023 
CNPJ 

19.316.524/0001-14 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

14/09/2023 
ENDERE(O 

AVENIDA MARIO GALLO N.: 848 
BMRRO/DISTPJTO 

CENTRO 
CEP 

86990000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14/09/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(44) 3232-1151 
OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DE SAIDA 

09:28:00 

I 

FATURA 
6560/1 14/10/2023 725,10 

C LCULO DO IMPOSTO 
BASE US CALC. DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE CALC. ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS S.T. 

0,00 
V.IMPJMPORTAGAO 

0,00 
V.ICMS OF REMET. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 
VALOR TOTAL PRODUTOS 

725,10 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
V.ICMS UP DEST. 

0,00 
VLR TOT.TRIB. 

88,11 
VALOR DA COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA. 

725,10 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS 
RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
FRETS POE CONTA 

0- EMITENTE 
CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

04353469004314 
ENDERECO 

RUA CLEMENTINA ROSSI 
MUNICIPIO 

ERECHIM 
OF 

RS 

INSCRICAO ESTADUAL 

390150983 
QUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 
COD.PROD. DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVI(O/LOTE/VALIDADE NCM / SB CSOSS CFOP UN QUANTIDADE V. UNITARJO VS. Llquido V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V ST ALIQ. 

ICMS 
ALIQ. 

IPI 

1342 1NDICADOR BIOLOGCCO A VAPOR 24 HORJA$ 
CAIXA CUM 10 UNIDADES 21 BIOLOGICAL TEST 
LOTE 23-111 FabNct. 01/08/2023 - 31/08/2025 -~ 

38210000 0102 6108 CX \ 

{ 

15 21,0600 21,060O 315,9000 0,00 0,00 0,0000 

1975 PINCA KOCHER RETA I X 2 14 CM BAK 
INDUSTRIA LOTS 2 (04 F 01 /2022-
31/12/2050 

90189099 0102 6108 UN F 10 40,9200 40,9200 409,2000 0,00 0,00 0,0000 

CALCULO  DO ISSQN
INSCRI(AO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

vD- t}lD. 

edet I Villa 
i d SMJC~ 

Chierrito 
l /I aceutica 

VALOR TOTAL DOS SERVIC,OS CRF: 

AQJISICAO - de acordo con.: 
O CONVITE 
J TOMADA DE PREO 
[LCONCORRENCIA 
[~, PREGAO C° 
Q DISPENSA 
OU'..XIGIBtUDADE 

N° 43_DE  . 

3 7O4 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 360 
(- INF. CONTRIBUINTE: DOCUMENTO EMITIDO POE ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA SEGUE NO VERSO. 

Para informacoea URGENTES, entre em contato corn nossos representantes atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54) 

9.8404-9474 - ' CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACb11 O RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO 
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA. Vir Aprox.Tnb.RS 88,11 (12,15'/°) assim distribuido : Umao: 5,38% Estado: 6,77% 
Fonte:IBPT } ORDEM DE COMPRA N' 3915/2023 
CONTAS BANCARIAS PARR PAGAMENTO: • BANCO DO BRASH. (001) AGENCIA 132-5, CONTA CORRENTE 724-2'SICREDI 
(748) AGENCIA 0217 CONTA CORRENTE 13480-2 OU PIX CNPJ 19316524000114 

RESERVADO AO FISCO 



Data cfa consutta: 01 '092023 15:13:03 

iaentif~cacao do Contribuinte - CNPJ Matriz 

C N PJ : 19.316.524/0001-14 

Norre Empresarial DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Situacao Atuai 

S taacao no S mpfes Nac:onai: Optante peso Simples Nacional descfe 25/1112013 

S tacao no SIMEI NAO enquadrado no SIMEI 

Periodos Anteriores 

Op Oes pelo Sir c es Naciona em Per odor Anter ores: No Existem 

Enpuadrarrentos no SIMEI em Periodcs A^teriores: No Existem 

Eventos Futur'os (S;np es Nac onaI) 

Nao Existem 

Eventos Futuros (SIMEI) 

Nao Existem 

Vdtar Gerar POF 



DettaSho 
`R`• 

Batho de C'otegipe — RS CEP: 99740 - ODD 
C'npj:19.316.524/0001— /4lnsc.Est:17D/0009114 

DEL Ta SHOP DIST. DE PROD. HOSP. L TD.a 
Rua Gontercittdo Pa;nttssat :V° 150 

Disf.Prod.Hospiralares Lida Fone: (54) 3523-1104(54)99175-0477(54)98404-9474 
E-mail: Iieitaeaoade1tas/ioprs.com.br 

Sk} pe: deltalaospitalar 

DECLARACAO

A empresa Delta Shop - Distribuidora De Produtos Hospitalares Ltda, corn CNPJ n° 19.316.524/ 
0001-14, neste ato representada por seu socio, no use de suas atribuicoes legais, declara que para fins de 
nao incidencia na fonte do IRPJ, da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicao 
para o Financiamento da Seguridade Social (Coffins), e da Contribuicao para o PIS/Pasep, a que se refere o 
art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que e regularmente inscrita no Regime Especial 
Unificado de Arrecadacao de Tributos e Contribuicoes devidos pelas Microempresas e Empresas de 
Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro 
de 2006. 

Para esse efeito, a dcclarante informa que: 

I - preenche os seguintes requisitos: 
a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os 
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao de suas despesas, befin como a 
realizacao de quaisquer outros atos ou operacoes que venham a modificar sua situacao patrimonial; e 

b) cumpre as obrigacoes acessorias a que esta sujeita, em conformidade corn a legislacao pertinente; 

II - o signatario e representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a Secretaria 
da Receita Federal do Brasil c a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da 
presente situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacao dessas informacoes, sem prejuizo do 
disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitara, corn as demais pessoas que para 
ela concorrem, as penalidades previstas na legislacao criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica 
(art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem 
tributaria (art. 1O da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990) 

gov.br 
Documento assinado digdalmente 

DOUGLAS ERNESTO TALGATTI 
Data: 05/09/202317:31:45 0300 
Veritique em https:/jvandar.itr.gov.br 

Barao de Cotegipe, Setembro de 2023. 



Data da coneulta: 01 09.2023 15:13:03 

Identiticacao do Contnbuinte - CNPJ Matriz 

CNPJ : 19.316.524/0001-14 
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Norre Empresarial DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Situacao Atual 

S.tuacao no S mples Nac:onal Optante pelo Simples Nacional desde 25/11/2013 
S t:aar;ao no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI 

Periodos Antenores 

Opcoes pelo Sirr.p es Naciona° em Periodos Anterores: NAo Existem 

Enquadrarrentos no SIMEI err Periodos Anteriores: Neo Exietem 

Eventos Futuros (Simples Nacional) 

No Exietem 

Eventos Futuros (SIMEI) 

Neo Exietem 

voltax Gerar POF 



S.

ORDEM DE COMPRA 3915/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 31/07/2023 Contrato: 364/2023 

Licitacao Numero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: BAR?O DE COTEGIPE - RS 

Endereco: RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT N? 150 n°: 0 
Telefone Comercial: (54)3523-1104 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 19.316.524/0001-14 
Insc.Est.: 

Bairro: CENTRO 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vincu!o: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede pUblica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

105743 INDICADOR BIOLOGICO PARA 21 
MONITORAR CICLOS DE 
ESTERILIZAcAO A VAPOR. CAIXA 
COM 10 UNIDADES (O INDICADOR 
DEVERA SER COMPATIVEL COM 
INCUBADORA DA MARCA AGIR). 
CODIGO: BR0436058 

CAIXA 15 21,0600 RS 315,90 

101670 PINC,A CIRURGICA, MODELO WELDON 
1:KOCHER / ROCHESTER 
OCHSNER, FORMATO 
PONTA:PONTA RETA, TIPO 
PONTA:1 X 2 DENTES, 
COMPRIMENTO TOTAL:CERCA DE 
16 CM, COMPONENTE:C/ 
CREMALHEIRA, MATERIAL:AcO 

UNIDAD 10 40,9200 R$409,20 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 725,10 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BPIASIL LA 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote no: 3328/2023 

Data: 10/11/2023 

Conta Creditada: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Agenda: 132-5 

Conta: 724-2 

Valor Pago: 725,10 

N° Autenticageo: 1 B2B8278CD3222E0 


