— - Prefeitura Municipal de Marialva

- CNPJ 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAC DE EMPENHO

|
N° do Empenho: 7989!202%2 Ordinarlo N°da Liguidagéo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

4677/2023 Data:18/07/2023 Pagina: 1/1
Crador: 71378 - CIRURGIC:A ITAMBE - EIRELI
Enderego: AVENIDA BRASIL,%Numero: 5709 - ZONA 05
C.N.P.J.: 26.847.006/0001-11; Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL 5.A Ag: 1187-8 Conta: 35746-4
Orgfo: 07 - SECRETA!:?IA MUNICIPAL DE SALIDE Processo:

Tipo de Licitagdo: Pregéo

i
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Licitagéo:

44
Elemento Desp,: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 53495 - CEF/C,C, 127-3 PROG DE QUALIF ATENGAO PRIMARIA - APSUS -

RESOL. 276/2012
Valor do Empenrho w Saldo Antetlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.114,40 ! 1.414,40 194,40 920,00
il
Motivo: Liquidagéo de E:"npenho Orgamentario -
ITEM arp UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO
2 12.0 “ FRASCO DETERGENTE ENZIMATICO COM NO MINIMO 4 16,20
NOTA FISCAL ELETRGNICA | 7048 194,40 1 09/11/2022
:
I Total de descontos: 0,00
! Yalor liguido a pagar: 194,40
. |
N° Nota Fiscal “ Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
M ! 30/09/2022
Liguidado por Ordenado por

EDUARDO iNASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

L
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

?% U8
Pored, Gopr

Al

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

7944 / 2022

Espécie: Data Emissao: 20/09/2022

Pagina 1/1

FORNECEDOR: 105283 - CIRURGICA ITAMBE - EIRELI
CNPI: 26.847.096/0001-11 Insc. Estadual:
ENDERECO: AVENIDA BRASIL, 5709

BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Maringd - PR CEP:87.015-280

TELEFONE: (44)3346-4300 E-MAIL:
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 Satide
Sub Fungéo: 301 Alencio Basica
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 53495  CEF/C.C. 127-3 PROG DE QUALIF ATENCAO PRIMARIA - APSUS - RE
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Processo: /

N®. Solicitagdo:  9.302/2.022

Modalidade: Pregio
N° Licitagdo: 44/2022
N°® Contrato: 185/2022

Data Publicagdo: 20/06/2022
ID Contrato: 2022185

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 7.989/2.022

abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessdrios para o

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord] TItem [Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
1 105600 |ATADURA GESSADA - |0CMX3M. CODIGO: BR0444609 ROLO 500,00 1,840 920,000
ATADURA. GESSADA, 100% ALGODAO, 10 CM. SECAGEM
ULTRA RAPIDA - Marca: CYSNE
2 101621 |DETERGENTE ENZIMATICO COM NO MINIMO 4 ENZIMAS | FRASCO 12,00 16,200 194,400
DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE AMILASE,
PROTEASE. LIPASE E CARBOIDRASE
. CODIGO: BR0328078 - Marca: PROLINK
Total: 1.114,40

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragdo
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. IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE i
Documento Auxiliar da |
J):Cirargica Itambe v IR CRRO
Produtos Hospit O ENTRADA [1] | crave ok acesso 1‘
v CIRURGICA ITAMBE EIRELI ME 1-SAIDA 4122 1126 8470 9600 0111 5500 1000 0070 4813 3421 6820
AV. BRASIL, N° 5709 N2 000.007.048
ZONA 05 - MARINGA - PR z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 87.015.280 FONE: (44) 3346 - 4300 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 141220268894678 09/11/2022 15:06:39
INSCRICAC ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
907.39645-28 26.847.096/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL [ eNPaCPFdEs rangeira DATA DE EMISSAD
PREF MUNIC MARIALVA | 76.282.680/0001-45 09/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA STA EFIGENIA, 680 {CENTRO ’87990-000 09/11/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
' MARIALVA | (44)3232-8383 PR | 15:05:54
FATURA/DUPLICATA
001 09/12/2022 R$ 194,40
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIRAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
0,00 0,00 0,00 0,00 41,80 194,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “PLACA DO VEICULD | UF | CNPUGPF
0-Rem (CIF) (
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LioUIDo
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
i%%%'&%! DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nowsH | csosn | crop | uno. | ouat. | YALOR T VALOR TG T VALOR T ALIGH [VLEAPROX
343 | DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 1 LT PROLINK 901839290400 (5102 | UND 12| 16,20/194,40/ 0,00( 0,00/ O 41,80|
3261000330011 cProdANVISA=3261000330011 PMC=0,00
Lote=P22060027 Qtd=12 Fab=01/06/2022 Val=01/06/2024 |
EAN: 0040232936524

()

NG C. 188 /2¥
JISPENZA
IN:AIunmLIDADE

Ne 492 BE X /0633

e i It
X g Fut
] v
o/ . Aynicipa) de Sa0¢~
Fabiana Rosse .
Farmaceutica
CRF 21746
CALCULO DO ISSQN \L{ 5f;q = lL‘\ "\' \ %2 a2 B o
INSCRIGAOQ MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ’ BASE DECALCULOD&ESEQW&K VALOR DO ISSON ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PREGAQ 44/2022 NAD 7944/2022 CONTR 185/2022 W
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 35.746-4

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 41,80, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 41,80. |

Fonte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA }
\

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTQ DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006




15/09/2023, 11:52

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
[
Gerenctador Financeiro CAIXA

i

|_nter.Net:::Banking::::CAIXA

il

Tipo de TED; TED para tercelros

|
1
;
Conta origem: l 1267 f 006 / 00000127-3

Tipo de conta: 1 01 - Conta Corrente
Tipu de pessoal Juripica
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 08.531.904/0001-55
i
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S5.A, 0000000 - q000D000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: . 1187 / Q0000035746-4
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nomet CIRURGICA ITAMBE EIRELI
CPF/CNPI: ! 26,847.066/0001-11
Valor: ﬂ R$ 194,40
Valor da tarifa: : R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1
Identificacdo da operag¢do!

|
dl
i

'
i
|

Historico: H
Data de débito: 15/09/2023
Data / Hora da operagdo: 15/09/2023 11:50:10

Cadigo da operacdo: 00128198
‘%I Chave de seguranca: GQVISISYAX61C76R

{
DEBITO REALIZADO COM S]IIICESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaciio realizada com sur.'jésso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 06800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

htlps:f.’gerenciador.caixa.gov.bn'SIIESCIImprime_led_terc.processa
h



