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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001-45 

—SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3953/2023 Ordin'ario Data: 01106/2023 

Credor: 15656-216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME 

Enderego: RUA GR?O PAR?, 216, Numero: 0- MENINO DEUS 

C.N.P.J.: 15.631.70010001-51 Insc. Est: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAt1DE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008:1031 -AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

" Reduzido: 177 
i 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Redo de Serviros de Saude - Portada fl .° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 0800-APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, 
LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Tipo de Licitarrao: Pregao 

WLlcitaSao  12/2023 

N° Convanlo: 

Dotayao initial 

0,00 

Saldo Anterior 

618.755,53 

Valor 

315,00 

Saldo Atual 

618.440,53 

Historlco: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisiyao de equipamentos para atender a demanda da Secretada Municipal de SaUde de Madalva — PR 
(Pronto Atendimento Odontologia, Cadem, UBS, Cllnica de Autismo) . Sendo quo, uma parte dos equlpamentos a serem adquiddos sao 
provenientes dos recursos do SESA confonne ResolucCos N° 253/2022 a 931/2022, mats conbaparida do municipio. 
Fonte:43500 

1rEM mr Q MN fSPFCIFICACAO VLR. UNITA RIO yl oJfT41 

55412 5 UNIDADE PORTAAGULHA HEGAR(MEDINDO 20CM): PORTAAGULHA 63,00 315,00 

Local de Entrega: Total Retenpdes: 0,00 Total Liq. Empenho: 315,00 

Empenhado per: 
i 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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EMPENHO 

N° do 3953/2023 Tipo Ordinario Emissao: 01/06/2023 Pagina: 1 I 1 

Credor: 15656 -216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME 

Endereg RUA GR?O PAR?, 216, Numero: 0- MENINO DEUS 

Cidade: Porto Alegre Estado RS 

CPF/CNPJ: 15.631.700/0001-

Bairro: MENINO DEUS 

CEP: 90850170 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 08- APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Elemento 4.4.90.52.08.00 -APARELHOSrEQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

43500- Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 12/2023 

Contrato: 207/2023 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de equipamentos pars atender a demanda da Secretaria Municipal de Salade 
de Marialva — PR (Pronto Atendimento, Odontologia, Cadem, UBS, Clinica de Autismo) . Sendo que, uma parte dos 
equipamentos a serem adquiridos sao provenientes dos recursos da SESA conforms ResolugOes N° 253/2022 a 931/2022, 
mais contrapartida do munictpio. 
Fonte:43500 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 5,0000 PORTA AGULHA HEGAR (MEDINDO 20 CM): PORTA 
AGULHA HEGAR (MEDINDO 20 CM), EM ADO INOX. 10 
ANOS DE GARANTIA. FABRICADO DE ACORDO COM 
PADROES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS 
DA ABNT. 

63,0000 315,00 

Total 315,00 
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RECEBEMOS DE 216 MA1tRI4OSPITALAR LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DATA DE ECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

t 

NF-e 
N°000001417 

SERIF 001 

a 
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

216 MA"1'ERIAL IIOSPITALAR LTDA 

RUA GRAO PARA, 216 - MENINO DEUS - CEP:90850-170 -
PORTO ALEGRE - RS 
TEL: (51)3779-5567 

DANFE 
DOCUMENTO AU'XILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 
I -SAIDA 

N°000001417 fl. 1 / 1 
SERIF 001 

1 

i 111111 II i 11111 111111 II II III I UI I I II 
CHAVE DE ACESSO 

4323 0915 6317 0000 0151 5500 1000 0014 1716 5400 <<:84 

Consulta de autenticidade no portal national da N1 e 
www.nfe.fazenda.gov br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA LE OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA FORA DO RS 
INSCRICAO ESTADUAL 

0963484397 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

143230217282676 22/09/2023 15:26:41 
I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

15.631.700/0001-51 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDERECO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

 (44)9984-5326
FATURA 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
OF 
PR 

I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

76.282.680/0001-45  22/09/2023 
CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

86990-000 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

~DAD_OS DA  EAZURA 
DUPLICATAS 

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DIiSCONTO VALOR LIQUIDO 

1417 315,00 0,00 315,00 

N" DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR 1 "DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. 

001 22/09/2023 315,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

o,00 

BASE CALL. ICMS SUBST, 

0,00 0,00 
DESCONTO 

VALOR DO ICMS SUBST. 

OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

VALOR 

315,00 

315,00 

RAZAO SOCIAL 

ENDERECO 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

0- REMETENI 
MUNICIPIO 

OF 

OF 

CNPJ / CPF 

INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

I)ADOS DC PavDUTG/SERYic03 

MARCH J1UMI.RACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CODIGO DO 
PROD./ SERV. 

1148

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO 

PORTA AGULHA HEGAR 20CM 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH 

90189029 

CSOSN 

0102 

CFOP UNID. Qt ' .NT, I VALOR VALOR VALOR BASE 
 L UNITARIO TOTAL DESCONTO I CALC. ICMS 

6102 UN  I  5,00  63,00 315,00L  0,001 0,00 

~iher Fra 
~ministrativa 

Ai..UISlcAO - de acord @ ar alva - Pr 
~] • ONVITE 
© . OMADA DE PRECo 

,  LONCORRENCIA 
RF_GH7 

~~. 
C ~"-_- I  LNSA 

. W

J NEXIGIBILIDADE 

4' jç LDE I2 I_ 

VALOR 
T  

VALOR 
I.C.M.S. I.P.I. 

0,00 0,00 

ALIQUOTAS 
ICMS l _IPI 

0,00! 0,0( 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 3537-8 / C/C:31895-7 
NF:95309-N.3953/2023-LICI'FACAO:12/2023-CONTRATO:207/2023-SECRETARIA DA 

SAUDE- LOCAL DE ENTREGA:RUA PRESIDENTE NEREU RAMOS. 18l I -MARIALVA/PR 
SOLICITAMOS A GENTILEZA QUE CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DO 
RECEBIMENTO. POTS NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES POSTERIORES 1-OR 1-ALTA 
E AVARIAS. SOMOS OPT'ANTES PELO SIMPLES NACIONAL. 

RESERVADO AO FISCO 

Logicbos AuIomapIo Comcrci: 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/10/2023 

27/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:06:57 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: 216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :3.537-8 

CONTA :00.000.031.895-7 

284905000000 

315,00 

Nr. Autenticayao: D.B2C.D93.02D.49D.CED 

2 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiSes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


