
Prefeitura Municipal de Marialva 

4 - r CNPJ 76.262.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 748312023 Ordinario Data: 29109/2023 

Credor: 38069- SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: ..., Numero: 0- LOCAL 

C.N.P.J.: 00.656,46810001.39 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3415-0 Conta: 24512-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

Prog. Trabaiho: 10.302.00082062 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 213 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Licitayao: Pregao 

NC Licitagao  63/2023 

N° Convenia: 

Dotagao Iniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

87.867,56 

Valor 

1.651,02 

Saldo Atual 

86.216,54 

Histarico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida MArio Gala, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 

13:00 as 17:00 h. 

Aquisiyao de materials medicosmospitalares, medicamentos a correlalos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo publica 

'municipal, polo Monor Preyo por Item, conforms condircoes, quantidades, exigenclas o especiacayoes discriminadas em Edital, Termo de 

Referencia a seus dernals anexos integrantes, 

ITEM QIQ UN fSPFCIFICACAo V/ R. UNITARIO VLF• TOTAI 

51826 30 UNIDADE SONDA FOLEY DUAS VIA - N14. CODIGO: BR0436002 2,01 60,42 

51829 200 UNIDADE SONDA FOLEY DUAS VIA -N°16. CODIGO: 8R0436007 1,95 390,60 

51588 20 UNIDADE CATETER DUPLO LUMEN. CODIGO: BR0437299 60,00 1.200,00 

CODioo DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 19,81 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 19,81 Total Liq. Empenho: 1,631,21 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discrirnlnada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE. ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Re bemo de SO 'M IRA/ COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA 

Data do Recebimento Identificacao a assinatura do recebedor 

Os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado N F-e 

No. 375697 
Serie I 

SOMAPR 
HOSPiTALAR 

SOMNPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Rua Anita Rlbus, 410 Baoachen 
82.520-810 - Curitiba - PR Fone/Fex:(41)3026-2375 
CNPJ: 00.656.488/0001-39 Insc.Est.: 100.0803020 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

"- oN ta Fiscal Eletronica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 

Serie 

1 

375697 
1 

Natureza de Operacao 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 
Inscncao Estadual 

100.0603020 
Inscr Estadual do suhet Trihut 

Ilfi lli i Illfl i II 11111111 
Chave de Acesso 

4123.1000.6564.6800.0139.5500.1000.3756.9710.0708.0889 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

P otocolo de autorizacao de use 
141230262972691 

CNPJ 
00.656.468/0001-39 

Razao Social 

PREFEITURA MUNICIPAL, DF. MARIAIVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
Data Emissao 

05/10/2023 
Endereco 

RI JA SANTA FFIGFNIA 680 
Bairro / Distrito 

C FNT O 
I CEP 

86990-000 
Data de Entrada / Saida 

Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

(4413232-8383 
OF Inscricao Estadual 

PR ISF,NTO 
Hora de Entrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

375697-A 
04/11/2023 

1.65 1.02 
EDm DADOS BANCARIOS 

Numero Empenho Vendedor Denosito Conta 
509869 4767/23 5 Brasil Ac: 34150 C/C: 24512-7 

Base de Calculo do ICMS 

451-02 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicao 

85.69 0.00 
Valor do ICMS Suhstituicao 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

1.651.02 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto ' Outras Despesas 

0.00 0-00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Aprox de Tnbutos 

528.27 
Valor Total da Nota 

1.651.02 
VOLUMESTRANSPORTADOS 

Razao Social Frete por Conta 

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGE 0-Remetente(OF) 
Codigo ANTI' Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

82.467.531/0001-53 
Endereco 

RUA MARIALVA 441 
Municipio 

PINHAIS 

OF 

PR 
Inscnc80 Estadual 

90382097-76 
Quantidade / Volumes 

1 
Especie Marca Numeracao Peso Bruto (Kg) 

4,080 
Peso Liquido (Kg) 

4.080 
Cuhagem Total 

0,035 
ENDERE(O DE ENTREGA 

Endereco 
AV MARIO GAI.I.0 

Municipio 
MARIALVA 

21 1 FAR. P. ATEN 
OF 
PR 

Bairro : Distrito 
JD HAMADA 

CEP 
86.990-000 

Cod Descricao dos Produtos / Servicos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde VIr.Unitario VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr IPI II'I ICMS 

149636 CATETER DU PLO LUMEN 7FR X 20CM 18/14,(MCDL0720K2) 90183929 840 5102 UNID 20,000 60,00000 1200,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 

MEDIKA f 
Lote: 130823CV 22/08/2026 Fabr:23/08/2023 
Cod.Fabr MCDL0720K2 eg.M 81580880001 
EANI3: SEM GTIN Deer 2 

 - ----- — — — ------
149603 SONDA FOLEY 2VIAS NR.14 C/BALAO DE 15-3000 TKL 90183921 700 5102 UNID 30,000 .- 2,01400 60,42 60,42 1 1,48 0,00 0 19,00 

Lote: 22L38Y 30/I1/202700 Fabr 30/12/2022 ` 
Cod.Fabr 02900-002 Reg.MS: 80288099019 VIGENTE . A - 
EAN 13: 17898547244816 

 Iti4.@>ars~R~~9.v; Lc~gL tsaslit ¢nI i9PT------------------------------ - ----- — — — ------
149604 SONDA FOLEY 2VIAS NR.16FR CBALA 30-50CC TKL 90183921 700 5102 UNID 200,000 1,95300 390,60 390,60 74,21 0,00 0 19,00 

Lote: 22L39 '/ 30/11/2027 Fa : 30/12/2022 t 
Cod.Fabr 02900-003 Reg.MS: 802 9 VIGENTE 
EAN 13: 17898547244823 

- Trik_Ar-rox Rj 60 3~ Fgdgral a 70,-11 Eaduai te_IB T — —__—_——_ —_ - ___ — — — 

apos faturamento enviar NF p/ e-mails.: sil tateyama a hotmai om, SI. MIYAMOTO a HOTMAIL.COM: COMPRAS «CAPITALDAUVAFINA.COM.BR: 

DADOS ADICIONAIS 

i 1/iili 

Informapoes Complementares 
' J ~, 

pp • • ~ ti' J ~~ .'
NE 4767/23 PE 63/23 - ENTREGA: PRON7Q~~TN A y -
Decretos: 1: Isento de ICMS cfe. RICMS/PR item 67, anexo
Obs.Fiscal: - ~' . 1

I Aliquota 0%de PIS a COFINS cfe. artigo to - anexo I1 t842 '. 07 
Produtos farmaceuticos Para. to art 21 a 22- IN 1234/12 combinado com a i 
IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIVO) DE ACORDO COM IN 1234 - 

R$ 19,81 I CODIGO DE RENDIMENTO RE1NF - 17008 (codigo DARF 6256) 

17 

de abril 2008 
10.147 
ASE DE CALCULO R$ 1651,02 VALOR DO tR 

d r <iZi3 4 

Tallta P. G~` J I ftè O12 i,o! z3 
FarmaceutlCD 

CRF; 31704 

Reservado ao Fisco 

"AQUISICAO - de acordo con 
O CON VITE 
Cj TOMADA DE PRECO 

CONCORRENCIA 
PREGAO C
DISPENSA 

❑ INEXIGIBILIDADE 



~z Y

Tipo de Nato: Ordinario Data: 27/09/2023 Contrato: 389/2023 ' 

Licitagao Ntimero/Ana: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servipos 

Entidade Pita. Lb .: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Par: Talita Chienito 

~nto7me~3es do yorF ece ojx  f .. . a §t 
V °t 

t,W" s.

Razao Social: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cldade: Curitiba - PR 

Enderego: ... n°: 0 
Telefone Comercial: 130282375 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 00.656.468/0001-39 
Insc.Est.: 

Baitro: LOCAL 
Fax: 

,r^mvp m?nt. 
~Dotacues, OrgmeMa arinaa, 

Reduzido: 213 
Dotagao: 0700210302000820623390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Agao: 2062- EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento: 3390303600- MATERIAL HOSPITALAR 
Vlnculo: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

i 

Finalidade 
Avenida M>do Gab , n°211-Jardim Hamada. Fannacla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials m4dicos/hospitalaros, medicamentos a correlatos, corn a flnalidade de suprir a demanda da redo pUblica municipal, pelo Menor 
Preyo par Item, confonno condlgoes, quantidades, exigancias a especit'icagoes discriminadas em Edital, Termo de Refer&ncia a sous demais anexos 
integrantes. p 

HlstOrico 

105824 SONDA FOLEY DUAS VIA - N14. TKL 
CODIGO: 8R0436002 

UNID 30 2,0140 R$ 60,42 

105826 SONDA FOLEY DUAS VIA -. N°16. TKL 
CODIGO: BR0436007 

UNID 200 1,9530 i 
R$ 390,60 

105630 CATETER DUPLO LUMEN. CODIGO: MEDIKA UNID 20 60,0000 R$ 1.200,00 
8R0437299 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: ; R$ 1.651,02 

Paglna: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 
Y 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 3189/2023 

Data: 26/10/2023 

Conta Creditada: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3415-0 
Conta: 24512-7 

Valor Pago: 1.631,21 
N°Autenticageo: F4758CC7BF11849A 


