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Prefeitura Municipal de Marialva 

:: ' ' CNPJ 76.282.68010001-45 
i t 44 f  

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
~9 fMA81SLVP 4 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

II 
N° do Empenho: 6197/2023 Ordinario Data: 22/08/2023 

Credor: 71438- MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderepo: Avenida Pinfrassilg , Numero: 462 - Parque das Laranjeiras 

C.N.P.J.: 32.421.421/0001-82 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 7631-7 Conta: 201-1 

Orgao: 07- SECRETARIA 

Unidade: 07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31493- Bloco 
Parlamentares 

Desdobramento: 3600- MATERIAL 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

- MATERIAL DE CONSUMO 

de Custeio das AF6es a Servigos PUblicos de SaUde - Emendas 

HOSPITALAR 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitayao  118/2022 

N° ConvSnlo: 

Dotayao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

767.958,75 

Valor 

8.000,00 

Saldo Atual 

759.958,75 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamenterio - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Fami3cia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 

13:00 as 17:00 h. 

Aqulsigao de Imatedais medicos/hospltalares a medicamentos necessados pars o abastecimento da redo pUblira municipal 

ITEM QTQ VLR. UN! TARIO VLR. TOTAL .UN .ESPECIFICAcAO 

54839 8000 EQUIPO MACROGOTAS- EQUIPO, DE INFUSAO, PVC 1,00 8.000,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 8.000,00 

Empenhado par: , 

it 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 
de Marialva 

22 SET. 2023 
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Tipo de Nota: Ordlnario Data: 10/08/2023 Contralo: 43/2023 

Licitagao NOmero/Ano: 116/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Preqao Tipo Objeto: Compras a Servigos 
Entldade Proc. Lb .: Prefeitura Municipal de Madalva Elaborado For. Talita Chlerrito 

Jjtfor(ncagSes do; 'owed, oa .sa,.-''. ..U ,.{2 ' u,;.u'?  WQS .'~,,'. .

Razao Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: Maringa - PR 

Enderepo: Avenida Pintrassilgo n°:462 
Telefone Comercial: (44) 3346-4605 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 32.421.421/0001-82 
Inso.Est.: 

Bairro: Parque das Laranjeiras 
Fax: 

Reduzido: 170 
DotaFao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Arcao: 2050- PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemento: 3390303600- MATERIAL HOSPITALAR 
Vtnculo: 31493- Bloco de Custelo das AgSes a Servlgos PGblicos de Sa0de - Emendas Pariamentares 

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

Aqulslpao de materials m€dicos/hospitalares a medicamonlos necessarios pam o abastecimento da redo publica municipal 

HistOrico 

105663 EQUIPO MACROGOTAS- EQUIPO, M2LIFE M2LIFE 
DE INFUSAO, PVC FLEXIVEL, MW 
150 CM, CAMARA FLEXIVEL C/ 
FILTROS P/ AR E BACTERIANO, 
GOTA PADRAO, PINCQA 
REGULADORA DE FLUXO, 
C/INJETOR LATERAL"Y', CODIGO: 
BR0442641 

UNID 8000 1,0000 R$ 8.000,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geml: I R$ 6.000,00 

PBgina: 1/1 
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NF-e 
N°. 13866 

SERI E 1 
DATA DE RECEBIMENTi '')ENTIFIC. ,Y O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 'REFEI TURA MuNIC i P 1 j 

DE
 MARIA L,; : 

TLLc,- L:: 

r 

osiJ

Identificacao do Emitente 
MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSF 

ROD PR 317 -6752 - PARQUE INDI. 200 -

MARINGA - PR - 87035510 

Telefone: 44 31262050 

Fax: 

E-mail: compras(Slmultihosp com.br 

DANE-e 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0 - ENTRADA 
1-SAIDA 

N°. 13866 
SERIE 1 FL 

I

1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

 4123 0832 4214 2100 0182 5500 1000 0138 6614 6231 6317 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

NATUREZA DE OPERAcAO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSCRIcAO FSTADUAL 

9080336044 

DESTINATARIO/REMETENTE 

Protocolo de AutorizacSo(Data a Hora) 

141230221455109 25/08/2023 09:26:03 

INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

32421421000182 

NOME/RAZAO SOCIAL 

9566PREFEITURA DE MARIALVA- PR 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

25/08/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 680 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

25/08/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONE / FAX 

44 32328383 
OF 

PR 
INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

09:26 
FATURA 

CALCULO DOIMPOSTO 
BASE DE CALCULO DF ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.000,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.000,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

VEICULO PROPRIO 
FRETE FOR CONTA 

0 - Remetente(CIF) 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF 

PR 
CNPJ/CPF 

77388007000408 

LOGRADOURO 

RODOVIA PR-317 (SAIDA PARA IGUARACU), 6752 - PARQUE INDUSTRIAL 20 
MUNICIPIO 

MARINGA 

OF 

PR 

INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

16 
ESPECIE 

VOLUME 
MARCA NUMERAQAO 

16 
PESO BRUTO 

188,80 

PESO LIQUIDO 

INFORMAcOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/RAZAO SOCIAL 

FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
INSCRI(AO ESTADUAL 

ENDERECO AV MARIO GALO 848 BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM HAMADA 
CEP 

86990000 

MUNICIPIO 

MARIALVA 
OBSERVACAO 

HORARIO DAS 800 DAS 11:30/13:00 AS 17:00HRS 

OF 

PR 

FONE / FAX 

DADOS DO PRODUTO/SERVIC,OS 

COtlIOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

5289 EQUIPO GRAVIT.INF MACROGOTAS LUER SLIP M2LIFE 
N LT 22082022 DATA FAB.: 22/08/2022 DATA VAL.: 21/08/2025 
EQUIPO GRAVIT.INF MACROGOTAS LUER SLIP 

90189010 000 5102 UN 8.000 1,00 8.000.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

DISH. 
INEXIG,bILIDADE 

- L ,3 
'. :A 

° \S I - L 1 - !L '~ 

FIM DOS bROI UTOS 

►~ 5~~~~~ `~ 3 
clan 

F ~maceL 
CRfIPR 

Souza 

29 

d^o- 
Costa 

tica 

p~)~3 `\ 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

OBS OC 4124/2023 - PE 118/2022 8H - 11:30 / 1 
NR. PEDIDO:1022562 NUM. TRANS.:39575 VEND 
BANCO BRASIL-AG 7631-7 C/C 201-1 
COTACAO: 0 

BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



S BANCODOBRASL 
11 FONDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagar in - Pag202 27/09/2023 

2710912023' - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

ORr '" "AGAr9ENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

LIEIF UNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

8:43:07 

GEiT :"a: 2278-r CONTA: 00.000.013.371-X 

I 

DATA DA TRNIS' ' "CIA: 25/09/2023 

NOMERO DO DO' "T''- 283987000000 

VALOR TOTAL: 

•• 

I, 
CLIENTE: MULTIP ' ' OMERCIAL DE PRODUTO 

BANCO : 00 

AGENCIA 

- Ba 'Br. U S.A. 

7 931 

CONTA : 0 000 

8.000,00 

Nr. Autenticacao: 3 r T46D.D24.C43.D32 

Suporte Tecnico: 4004-000 tais regi8es metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
0-72 722 / Ouvidoria 0800-729-5678 
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