
4 Prefeitura Municipal de Marialva 
~ (.c — CNPJ 76.282.68010001.45 
§ ° ` SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 199812023 Ordlnario Data: 23103/2023 

Credor: 70961 - MEDILAR IMPORTAGAO 

Endereyo: Rua Norberto Otto Wild] 

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL,SA 

E DisTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA 

Numero: 420-IMIGRANTE 

Insc. Est.: 

Ag: 4044-4 Conta: 13845-2 

Org5o: 07- SECRETARIA 

Unidade: 07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.302.0006.2052 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00,. 

Reduzido: 194

F. de Recurso: 1303-SAUDE 
CORRENTE 

Desdobramento: 3600- MATERIAL 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

-ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

MATERIAL DE CONSUMO 

RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 

HOSPITALAR 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N° Licltaylo  77/2022 

N° Convenio: 

Dotayao lnicial 

939.139,05 

Saldo Anterior 

361.207,48 

Valor 

10.410,80 

Saldo Atual 

350.796,68 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisiyao de matedais mOdicoslhospitaiares a medicamentos necessados pars 0 abastecimento da redo 
pObiica municipal 

ITEM 2W .Ulf/ FSPPcIFICAQAO VI R UNITARIO VLR TOTAI 

51752 100.0182 CAIXA LUVAPARAPROCEDIMENTO-M-SEMTALCO 16,52 1.652,30 

54858 499.9144 LUVAPARA PROCEDIMEN-P- 17,52 8.758,50 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 10.410,80 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pre&itura Municipal 
de Marialva 

01 SET. 2023 

PAGO 



Prefeitura Municipal°de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 1753/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 15/03/2023 Contrato: 372/2022 

Licitacao NUmero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Fabiana Rosse 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: MEDILAR IMPORTAcAO E DISTRIBUIcAO DE PRODUTOS MEDICO 
Cidade: Vera Cruz - RS 

Endereco: Rua Norberto Otto Wild n°: 420 
Telefone Comercial: (51)3718-7632 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23 
Insc.Est.: 

Bairro: IMIGRANTE 
Fax: 

Dotacoes Orgamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTIENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

105769 LUVA PARA PROCEDIMEN - P - 
SEM TALCO. CODIGO: BR0421124 

IND. 
LATEX 
IND. 
LATEX 

FRONTINENSE / 
BR 10182420019 

FRONTINENSE / 
BR 10182420019 

CAIXA 500 17,5170 R$ 8.758,50 

105767 LUVA PARA PROCEDIMENTO - M - 
SEM TALCO. CODIGO: BR0346720 

IND. 
LATEX 
IND. 
LATEX 

FRONTINENSE / 
BR 10182420019 

FRONTINENSE / 
BR 10182420019 

CAIXA 100 16,5230 R$1.652,30 

Valor Acrascimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 10.410,80 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 7 
Local Entrega: LOCAL DE ENTREGA: 

Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apbs entrega da fatura 

I — Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado a concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou erne 
V — Nos casos de Obras a Servicos de Engenharia, esta Or 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: 

ompra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
jfla 

Resp. s.vel 

Departamento • _ ► •mpras 

Pagina: 
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Normal 
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Normal 
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~RECEBEM(IS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODI.TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA~bRRECEBIIElENTO " IDEN'ftFICACcO E ASSNIATURA DO RECEBEDOR 

NP-e 

N. 000913532 

SERIF I 

M@IIVE 

Identificacao do emitente 

MEDILAR IMPORT E DISTR DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL 
ARES SA 
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 

IMIGRANTE Cep:96880-000 

VER4 CRUZ/RS 

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 

medlive@medlixe.com.br - xrww.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 -SAiDA 

N. 000913532 
SERIE I 
FOLHA 01/01 

1 

lI liii II "I'll" I'll' Hill 1111 III 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
4323 0407 7522 3600 0123 5500 1000 9135 3212 7873 3396 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA(AO DE USO 

143230084008410 17/04/2023 04:22:41-03:00 

rINSCmcAO ESTADUAL 
1I 1560020579 

INSCEEFADUAL DO SUBS[.TRIB. 
0990541582 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDEREUO 

R SANTA EFIGENIA,680 

MUNK3PIO 

MARIALVA
FATURA 

FONE/FAX 

4432328383 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45
BAIRRO/DISTRrTO 

CENTRO 

OF 

PR 

001 
17/05/2023 
1.652,30 

CNPJ 
07.752.236/0001-23 

DATA DE EMISSAO 

17/04/2023 
DATA ENTRADA/SAIDA CEP 

86990-000 

TINSCRIQAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SA1DA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.652,30 
1 VALOR DO ICMS 

198,28 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .652,30 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSSORIAS 

0,00 

TRANSPORTADOR/VO LUM ES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

ENDEREQO 

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 

QUANTB)ADE 

5 

DADOS DO PRODUTO / SERVIC 

COD. PROD I DESCRIcAO DO PROD./SERV. 

13292 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA 3EM PO C 

/100 (CA 44369) LATEX BR 

LOTE: UP059 - DT.FABR: 03/03/22 .DT.V 

i ALID: 30/06/24 - GTIN.: 7896775364026 

- REG. M. S.: 0010341520004 - FABR 

ICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E EX 

PORTACAO LTDA. 

ESPECIE 

C ADCA 

FRETE FOR CONTA 

0-EMITENTE 

MUNICIPIO 

CHAPECO 

1 VALOR DO IPI 

0,00 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

MARCA j NUM ERAQAO 
i 

OF 

SC 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.652,30 

INSCRIQAO ESTADUAL 

252936787 

CNPJ/CPF 

j 00.428.307/0001-98 

'PESO BRUTO 

50,000 

PESO LIQUBIO 

45,000 

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL 

30138002 

NCM/SH 

40151200 

iOR TOTAL DOS SERVIQOS 

CSI' 

000 

CFOP ' UN i QUANT. ;vUNrrARIO I V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS ViPI I A.ICMS A IPI 

6108 UN 1 10.000,0 0,165:̂ 31 165 1 1.??1 652,3 198,2P1 nod 120000000% 

I 

t%8 

Alessan a ce Souza (Costa 
Farmaceutica 

CRF/PR 299131 

S°~l~yl 36J 

BASE DE CALCULO DO 6SQN 

DADOS A_DICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO 

PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR 08H-16:30 Retencoes:(IRRF 1,20% R$ 19,82) DADOS 

BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numero do Empenho: OC 1753/2023 

Contmto: PE 77/2022-1 Pedido(s): 623690 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a 

Poblera - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a OF de destino: RS 115.66. 

Prezado Cliente: 
Para que o recebimento do seu pr dido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solcita que: 
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega a qualquer divergencia a/ou avaria seja 
descrita no verso do conhecimento de frete. 
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( 
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido. 

RESERVADO AO FISCO 

0 

VALOR DO ISSQN 

5 PRFC AQ 
DISPE NSA 

INEXIGIBILIDADE 

14 O ') DE /ffL -
R®wefed hi I TOTVS 



RECEBEM&S DE MEDILAR IMPORT E DI. TR DE PRODUrOS' (EDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINITURA DO RECEBEDOR 1 NF-e 

N.000950781 

SERIF 1 

L 

MLIVE

Identificac o do emitente 

MEDILAR IMPORT G OIS"I'R DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL 
ARES SA 
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 

IM IG RANTE Cep:96880.000 

VERA CRUZ/RS 

Fone:555137187600 Fax : 55-51-37187600 

medlive®medlive.com.br - www.medlive.com.br 

t-~ DANFE 
DOCUMENTO AWULIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N. 000950781 
SERIE 1 
FOLHA 01/01 

1 

IIUIIIIIllIU LIII' 111 I u I' 11 II 
CHAVE DE ACESSO DA NF E 
4323 0707 7522 3600 0123 5500 1000 9507 8111 1536 7010 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nE.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ~PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

143230153 305721 07/07/2023 17:20:23-03:00 

INSCRICAO ESTADUAL 
1560020579 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
0990541582 

CNPJ 
07.752.236/0001-23 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDERECO l 

R SANTA EFIGENIA,680 

BA,RRo/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

86990-000 

M UMCIPIO FONE/FAX 

MARIALVA 4432328383 

OF 

PR 

IVSCRICAO ESTADUAL 

FATURA 

001 
06/08/2023 
3.240,65 f 

1 

DATA DE EM ISSAO 

07/07/2023 
DATA ENTRADA/SAIDA 

HORA ENTRADA/SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.240,65 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

129,63 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSrlTUlcAO 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 

0-EMITENTE 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.240,65
i 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.240,65 j 

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF 

00.428.307/0001-98 

ENDERECO 

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 

M UNICIP 1O 

CHAPECO 

OF 

SC 

INSCRICAO ESTADUAL 

252936787 

QUANTIDADE ESPECIE 

10 CAIXA 

DADOS W Pitoucru i SERVicO - - - 

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. 

10872 

MARCA 

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA SEM PO 

C/100 (CA 30265) DESCARPACK 

LOTS: 2LFSAA002S - DT. I BR: 16/05/2023 

- DT. VALID: 29/02/2028 -- GTIN.: 7898 

28381461 1 - REG. M. S.: 00103306691 1 
7 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE 

IS DO BRASIL 

NUM ERACAO PESO BRUTO 

50,000 

PESO LIQUIDO 

40,000 

NCM/SH 

40151200 

CSI' 

200 

CFOP 

6108 

UN 

UN 

J 

QUANT. f V.UNITARJO V.TOTAL BC.ICMS I V.ICMS VuPI 

I8.500,0t 0,17517 3.240,6 3.240,6# 

CALCULO DO LSSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL 

30138002 

et' 
\~S 

R 

v~ 

capv4c2Y\ 19 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

DADOS ADICIONAIS 

PRFC AO 
DISPF. -JSA 
INEXIGIBILIDA 

N° k  - -aaJ

1 2 Tail i.3 1 d I ~  fo 1R~e>$u1p ~-eo 1 rmo 
c• 

- -
.31iO4  

VALOR DO ISSQ N BASE DE CALCULO DO ISSQN 
i 

I 

iE 

DE 

129,6 0,0C 

l~ro 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO 

PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR 08H-16:30 Retencoes:(IRRF 1,20% R$ 38,88) DADOS 

BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numem do Empenho: OC 1753/2023 NOT 

Contrato: PE 77/2022-1 Pedido(s): 623690 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a 

Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual pars a OF de destino: R$ 600.12. 

Pre~do Cliente: 
Para que o recebimento do scu pedido ocorra sera nenhum transtorno, a Medilar solicita que: 
- A mercadoria seja conferida no ato da entreba'. qualquer divergencia a/ou avaria seja 
descrita no verso do conhecimento de frete. 
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser _ muri+-adas ao SAC da Medilar ( 
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento dr; lido. 

RESERVADO AO FISCO 
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RECEBEMOS DLr MEDILAR IMPORT E DIS1'R DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSPANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NP-e 

N. 000956737 

SERIE 1 

MLIV€) 

IdentificagAo do emitente 

MEDILAR IMPORT E DISTR DE 
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL 
ARES SA 
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 

IMIGRANTE Cep:96880-000 

VERA CRUZ/RS 

Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600 

00 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

DANr E 

ROCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N. 000956737 
SERIE 1 
FOLHA 01/01 

t 

i 11111 II 1111111111 VIII Lu I ilL i ii i u 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
4323 0707 7522 3600 0123 5500 1000 9567 3712 1092 1819 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fizenda.goV.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

143230165031759 21/07/2023 16:16:26-03:00 

INSCRICAO ESTADUAL 
1560020579 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
0990541582 -- - - 

I CNPJ 
07.752.236/0001-23 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

~_--- - - 
- 

NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

fCNPJ/CPF 

11 76.282.680/0001-45 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 

R SANTA EFIGENIA,680 CENTRO 

CEP 

86990-000 

M UNICIPIO 

MARIALVA 

FONT/FAX 

4432328383 

OF 

PR 

INSCRICAO ESTADUAL 

FATURA 

001 
20/08/2023 
5.51 7,86 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

5.5 17,86 

VALOR DO FRETS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

220,71 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

DATA DE EMISSAO 

21 /07/2023 
DATA ENTRADA/SAIDA 

HORA ENTRADA/SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

ENDERECO 

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 

Q UANTIDADE 

32 

DADOS DO PRODUIU / SERVI 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 

CODIGO ANTT 

MUNICBPIO 

CHAPECO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.517,86 

VALOR DO WI 

0,00 

PLACA DO VEICULO 

OF 

SC 

NUMERACAO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

5.5 17,86 

OF { -IPJ/CPF 

00.428.307/0001-98 

1 

11SCRICAO ESTADUAL 

252936787 

PESO BRUTO 

32,000 

PESO LIQUIDO 

I 

COD. PROD 

14600 

DESCRICAO DO PROD./SERV 

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA SEM PO 

NCM/SH 

40151200 

CST 

200 

CFOP 

6108 

UN 

UN 

QUANT. 

31.500,0 

V,UNITARIO 

0,1 751 7~ 

V. TOTAL 

5 517,86 

BC. ICMS 

5.517,8 

V.ICMS 

220,71 

VIPI 

O,OC 

A.ICMS A.IPI 

400%000% 

C/100 (CA 44504) MEDIX 

LOTS: 22080102 - DT.FABR: 27/06/2023 - 

DT. VALID: 31 /08/27. - GTIN.: 789894 

7170305 - REG. M. S.: 0080495510097 

- FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTO - 

'. 

OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA j 

P FC~AO C.

c:j: A S 4 j 3 
S - 

tic~S~Q Pcr 

- 
~ 
~~ 

- ~ 
D 

~ I 
SPENSA 
EXIG161L1bAnE 

1

CALCULO DO L%Q i c. 31 
[INSaucAO M UNICIP 

130138002 
DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO 

PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR 08H-16:30 Retencoes:(IRRF 1,20% R$ 66,21) DADOS 

BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C13845-2 Numero do Empenho: OC 1753/2023 NOT 

Contrato: PE 77/2022-1 Pedido(s): 623690 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a 

Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual pars a OF de destino: R$ 1021.83. 

Preaado Cliente: 
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medils, suilcita que: 
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega a qualquer divergencia a/ou avaria seja 

descrita no verso do conhecimento de frete. 
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comurucadas ac SAC da Medilar ( 
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido. 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

p f1►J Jr  by ( 1 TOT VS 



S BANCO cO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
l 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

8:28:18 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09!2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 283247000000 

VALOR TOTAL: 10.410,80 

***** * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :' 4.044-4 

CONTA :00.000.013.845-2 

Nr. Autenticagao: 931 C.F83.FA5.72A.429 

27 
Suporte T4cnico: 4004-0001 (capitais a regides metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


