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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

_ 

 SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

r  NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4914/2023 Ordinario Data: 30/06/2023 

Credor: 72519- PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: RUA COLIBRI, Numero:0-SALTO WEISSBACH 

C.N.P.J.: 03.505.26310001-00 Insc. Est.: 

Banco: 237-BRADESCO S/A Ag: 0333- Conta: 624220-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494. 981C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das AGaes a SoMyos Publicos de 
SaOdo 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N°Llcitagao  118/2022 

N° Convanio: 

Dota4ao Iniclal 

300.300,00 

Saldo Anterlor 

439,26 

Valor 

439,20 

Saldo Atual 

0,06 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicao de materials madicos/hospitalares a medicamentos necessarios para 0 abastecimenlo da redo 

pUblica municipal 

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30-11:30 E DAS 13-17 HORAS 

ITEM OTD UN FSPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

54605 800 UNIDADE GEL LUBRIFICANTE, INTIMO, INCOLOR, INODORO, SOLUVEL 0,55 439,20 

CODIGO DESCONTOS I RFTFNQOFS VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 5,27 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retenyfies: 5,27 Total Liq. Empenho: 433,93 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discrlminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletrOnica 

Con role do F-lsco 

PRODU VALE 
~tl)dU105 1

IbspftIiIares Lt 4L 
Produvale Produtos Hospitalares 

Rua Colibri, 425 - - Salto Weissbach 

89032-235 - Blumenau - SC - Fone/Fax: 47 3323 5244 

Nalureza de Operagbo 

Venda a prazo 

Salda: 1 
Entrada: 0 
N 0000018330 
Sdrie 001 
Folha 1/1 

Chave de Acesso j 

4223 0903 5052 6300 0140 5500 1000 0183 3011 0072 8002 
Consulta de autenticidade do portal national da NFe 

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

Protocolo de AutorizagOo 

342230220706166 - 25/09/2023 - 14:24:23 
Inscri%bo Estadual 

253962625 
Inscrig.o Estadual Sub. Tnbutdna CNPJ/CPF 

03.505.263/0001-40 

Destinatfirio / Remetente 
Nome/Razbo Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
Enderero 

Rua Santa Efigenia, 680 - 
Bairro/Distrito 

Centro 
CEP 

86990-000 
Municipio 

Marialva 
Fone 

44 3232 1151 
OF 

PR 
Inscncao Estadual 

Fatu ra 

Data de Emissio 

25/09/2023 
Data Saida/ Enlrada 

25/09/2023 
Horn Saida/Enlrada 

14:14:00 

N° da duplicata Vencimento Valor N° da dupacata Venumenlo Valor ►r da dupicata VancYmnto Valor N° da dupluala Venumenlo Valor M da dupllcara Vanclmento Valor 

001 25/10/2023 439,20 

Calculo dos Impostos 
Base de Cdlculo do ICMS I Valor do ICMS 

439,201 52,70 
Base Cilc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. 

0,00 0,00 
Valor Aprox. dos Trlb. (IBPT) 

133,74 
Valor Total dos Produtos 

439,20 
Valor do Frete Valor do Seguro 

0,00. 0,00 
Desconto 

0,00 
Out. Desp. Acessor. Valor do IPI 

0,00 0,00 
Valor Deson. 

0,00 
Valor Total da Nola 

439,20 

Transportador / Volumes Transportados 
Raz90 Social Frele por Costa 

0-Remetente(CIF) 
Cbdigo ANTT Placa Veiculo OF CNPJ/CPF 

Endereco Municipio OF Inscrinfio Estadual 

Quantidade 

4 
Espdcie Marco Numeragio Peso Bruto 

0,500 
Peso Liquido 

0,500 

Dados dos Produtos 

Cod. Prod. Descdcio dos Produtos NCMISH 
CST 

CSOSN 
CFOP Med. Quantidade Vlr. UnitSdo Vlr. Deseonto Vlr. Total BC Icros Vlr. Icros Vlr. IPI 

AUQ. N 

ICMS IPI 

Vlr Aprox 
dos Trlb. 

t 2226 Gel lubrificante intimo 05gr 30067000 000 6102 FR 800,0000 0,5490 0,00 

Dados Adicionais 

439,20 439,20 52,70 0,00 12,00 133,74 

Informapbes Complementares 

Trib Aprox. R$ 59,07 Fed - R$ 74,66 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 3E8D48 
Valor da partilha ICMS da OF Remetente: R$ 0,00 
Valor da partilha ICMS da OF Destino: R$ 26,35 
Valor do FOP OF Destino: R$ 0,00 
DADOS BANCARIOS: BRADESCO (237), AG 333, CC 624220-0 (ALIQUOTA IRRF 1,2%: 5,27) EMP 4914/2023 
- AF 3238/2023 - PR 118/2022 - PV 16341 - ENTREGA: RUA FORMOSA, 522, CENTRO. 

Informagbes Adicionais do Fisco 
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PREFEITURA DE MARIALVA 
76.282.680/0001-45 

PR 

2023 I 

`'~~RDEI1t1 DE~CONIPRA~3238/2023: "' , a ~ "` ~_, ; 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 19/06/2023 Contrato: 4512023 

LicitaFao N0mero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Services 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Per: Silvana Tateyama 
Inlortna $ d°o Fopeceilor ~' tj  . " s mL e ._,-. ," 

na ,

Razao Social: PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: Blumenau - SC 

Enderego: RUA COLIBRI n°: 0 
Telefone Comercial: (47)3323-5244 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 03.505.263/0001-40 
Insc.Est.: 

Bairro: SALTO WEISSBACH 
Fax: 

`Dotaybespigsmentada' 

Reduzido: 170 
Dotapao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Ayao: 2050- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemenlo: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusleio das AFSes a Services PUblicos de Saude 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospilalares a medicamentos necesserios pam o abaslecimento da rede publica municipal 

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30-11:30 E DAS'13-17 HORAS 

Histodco 

109940 GEL LUBRIFICANTE, INTIMO, RMC RMC 
INCOLOR, INODORO, SOLl1VEL EM 
AGUA, TRANSPARENTE E NAG 
GORDUROSO. EMBALAGEM 
CONTENDO 5G. CODIGO 
BR0325424 

UNID 800 0,5490 R$439,20 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$439,20 

Pagina: 1/1 



S BANCOOOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2023 

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:03:37 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

================ 

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PRODUVALE PRODUTOS HOSPITALARE 

BANCO:237-BRADESCO 

AGENCIA : 033-3 

CONTA :000006242200 

Nr. Autenticapao: 1.8D9.9CD.2B3.97C.EA9 

285342000000 

433,93 

= 

21 
Suporte TEcnico: 4004-0001 (capitais a regides metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


