~h

Prefeitura Municipal de Marialva

« SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86390000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 1998/2023 Ordinario Data: 23/03/2023

f
Credor: 70961 - MEDILAR IMP?RTAQAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Enderego: Rua Norberto Otto Wild!! Numero: 420 - IMIGRANTE

C.N.P.J.:  (07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banco: 1+ BANCO DO BRASILI.‘S.A Ag: 40444 Conta: 13845-2
Orgfio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:  Pregdo
Untdade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS N® Llcitagio.m...t  77/2022
Prog Trabalho: 10.302.0008. 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATCRIAL N° Convénlo:
Etermento Desp.: 3.3.90.30.00.00‘3- MATERIAL DE CONSUMO
‘|
Reduzido: 194 !
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Botagdo [niclal ‘ Saldo Anterlor Valor Saldo Afual
939.139,06 ” 361.207,48 10.410,80 350.786,68
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigiio de materiais médicoshospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede
pliblica munlcipal
ITEM, Q1b UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
51752 100.0182 CAIXA ‘ LUVA PARA PROCEDIMENTO - M - SEM TALCO 16,52 1.652,30
54858 499.9144 LUVA'PARA PROCEDIMEN - P - 17,52 8.758,50
Local de Entrega: ” Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 10,410,380

Empenhado por: |

Prefeitura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

EDUARDO NASCIMENTO
[

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Marialva

01 SET, 2023

PAGO




Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45
PR
2023
ORDEM DE COMPRA 1753/2023 A
Tipo de Nota: Ordinario Data: 15/03/2023 Contrato: 372/2022
Licitagdo Numero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Fabiana Rosse
Informagoes do Fornecedor i S b S,
Razdo Social: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Cidade: Vera Cruz - RS Insc.Est.:
Enderego: Rua Norberto Otto Wild n°: 420 Bairro: IMIGRANTE
Telefone Comercial: (51)3718-7632 Fax:
E-Mail:
Dotagdes Orgamentaria L Vi I
Reduzido: 194

Dotagéo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade

Aquisicao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
Iltem Descrigdo Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total
105769 LUVA PARA PROCEDIMEN - P - IND. FRONTINENSE / CAIXA 500 17,5170 R$ 8.758,50

SEM TALCO. CODIGO: BR0421124  LATEX BR 10182420019
IND. FRONTINENSE /
LATEX BR 10182420019

105767 LUVA PARA PROCEDIMENTO - M - IND. FRONTINENSE / CAIXA 100 16,5230 R$ 1.652,30
SEM TALCO. CODIGO: BR0346720 LATEX BR 10182420019
IND. FRONTINENSE /
LATEX BR 10182420019

Valor Acréscimo: 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 apos entrega da fatura

| — Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

lIl — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consuita de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV — N&o serdo aceilas Notas Fiscais com rasuras ou emeRrdas.

V — Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Or de*Compra nao substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugao da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Respogsayel
Departamento mpras

Pagina:
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@ ®* EXPRESSO SAD MIGUELS/A DACTE MO
. Dovuments Auiliar do Conhesi er s
RUA: PELOT:AS’SIE ‘\ dvTra::;J:lrc‘lglclrﬁnicu ROdOVIarlo
; % TRRO SCHA " MODELO FL SERIE | NOMERD DATA E HORA DE EMISSAD INSC, SUFRAMA DESTINATARIO
BA RILA
. CEP: 93125700 57 41/1] 4 216992  |17/04/2023 18:00:01
SAQ LEQPOLDO -RS
TFLFFONE {51} 35721500 RKTRC 00081509
TP IO T TIFQ GO SERVICO e deaczma oG
Normal Normal 4323 (00 4283 0700 (}279 8700 4000 2169 9210 0216 9922
INRICABOR Dt £7-£6L ““““Z“D“ g ORMACUES DO CT-E CLOBALIZADO Cansulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora, ou em
u snd https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/CTE/Consulta
TGO FISCALDE OPERACOES E PRESTACOES NATURFZA DA OPERACAD Protocolo de Autorizagdo de Uso
6353 TRANSP, A COMERCIAL 143230061876262 17/04/2023 18:08;0]1-03;00
musc-nwrsx‘r AGAQ TERMMO DA PRESTAGAD
432271 VERA C RUZ RS 4114807 MARIALVA PR
remerente MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAH pesnmaririoc MUNICIPIO DE MARIALVA
exbkrico . RUA NORBERTO OTTO WILD, 420, IMIGRANTE ewverece R SANTA EFIGENIA, 680, CENTRO
rmuniipy . VERA CRUZ cer  96880-000 et MARIJALVA cer  86990-000
crexcrr 07.752,236/0001-23 2 1560020579 CRPICPF 76.282.680/0001-45 E
ur RS rals BRASIL FoNE 5137151296 uvr PR rais BRASIL Fo n“i
FXPERIGOR recioEpor  MUNICIPIO DE MARIALVA
ERBERECO evppreco AV MARIO GAILLO, 848, CE
MU NP CEP municiio MARIALVA cer  86990-000
CNPACPE € CNPICPF 76.282. 680{0001-}5
e rals FONE uvr PR Pals BR%H; FIRE
sviane by sevice. MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTQS MEDICO HOSP] : mwmrs»w}?%d@ m cer 953304}00
ExrREcs RUA NORBERTO OTTO WILD 420 IMIGRANTE ur RS P‘GE DE SIL )
exencrr 07,752.236/0001-23 INSCRICAD ESTADUAL 1560020579 rone 5137151236 w4, c\r
FROCUIG PRECOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA F\\“‘ Q [
MEPICAMENTOS/MAT HOSPITALAR HUMANO W &d‘ﬁf 1.652,30
VOLUMES FESO DECLARADO a-j—_l;‘; l DATA FREV. DA ENTREGA
5,0000 UN| 50,0000 KG e e 19/04/2023
HoME VALOR NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL D4 PRESTACAO DG SERVICO
FRETE PESQ 69,93 GB_IS 3,00 |TDA 0,00 91.92
FRETE VALOR 496 OUTROS 11,03 |TDE 0,00 TV ki
PEDAGIO 3,00| T-CPF 0,00 |REDESPACHO 0,00 .. ’ 91,92
CLASSIFICA RO IRIBUFARIA DO SERVICEO BASE DE CALCULO ALIGUOTATIC ICMR VALOR [CMS % RED.BC.CALL.
Tributagdo normal ICMS 91,92 12,00 11,03
Te por CRPIYIFE EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTS NUMERQ RESERVADC AO FISCO
NFe 43230407752236000123550010009135321278733396 913532
o _— H - US0 ENCLUSIVG DO EASSSOR DO CFe
Qg‘:CAE:‘S“ f(?ﬁs?n%::‘fﬁ;?ﬁ?&%{?ﬂmv‘ RICMS, APENDICE IH’SECA,O LITEM liLCONE SEG. DE CARGA APOLICES 5400040409/5500017411
i 2 RTESLTDA / RODOVIA BR 376 KM 199 5/N - 280 / SOMPO SEGUROS 5.A. RESOL. ANTT 4799/15
MARIALVA - PR/ [E: $G7991890¢ / CNPJ; 32.163.286/0001-12 / ANTT; 51519099 o )
O ARQUIVO XML DESTE CT-E ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DA EXPRESSO SAO MIGUFL LTDA,
ACESSE hrp/fwunv,expressosacimiguel com br Valor Aprox. Tributos (LEI 12741, 08/12/12):: RS 12,36
(13,45%%) FONTE: IBPT




RECEBEM{S DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC JICADA AO LADO NF-¢
e

DATA bE RECEBIFIENTO * IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000913532
SERIE |

— - = = =

. Identificagio do emitente [ DANFE [
MEDILAR IMPORT EDISTR DE | DOCUMENTO AUXILIAR DA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

ARES SA | oENTRADA [ ] | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@JUVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 | 1-SAIDA L 4323 0407 7522 3600 0123 5500 1000 91353212 7873 3396
| NIGWE Ce p:96880-000 N. 000913532 1
VERATRUZ/ES | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ Y Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 | FOLHA 01/01 www.n fe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br ] |

e —

| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143230084008410 17/04/2023 04:22:41-03:00

INSCRicAd ESI’ADUAL INSC. ESTADUAL DO swsr.ﬁmii CNPJ
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE B o S - B
! NOME/RAZAO SOCIAL : CNPY/CPF DATA DE EMISSAQ
| MUNICIPIO DE MARIALVA ) | 76.282 680/000145 ) 17/04/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R SANTA EFIGENIA 680 CENTRO ) | 86990-000
I MuNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
| MARIALVA 4432328383 PR

FATURA ) - i _ N R
loo1 \

17/05/2023 | I [
I| 652,30 ‘

HORA ENTRADA/SAIDA

CALQULO DO IMPOSTO . . o : S : : —

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.652,30 198,28 | 0,00 [ 0,00 B 165230

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Tm;sromo T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.652,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ - ' -

|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

|EXPRESSO SAC MIGUEL LTDA | 0-EMITENTE ' B 00 428 307/0001-98

| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO |SC l252936787

QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘5 CAIXA { 50,000 145,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. !N(.'MiS}I [(‘SI’ CFOP IUN | QUANT. V.UNITARIO VTOTAL |B(L1CMS VICMS VP JA.ICMS APl |
13292 LUVA PROCEDIMENTQ LATEX MEDIA SEMPOC 40151200 |000 6108 UN 1000000 0,16523  16587,30 165230 198,24 000 1200% 0 00%
/100 (CA 44369) LATEX BR |
1 |LOTE: UP059 - DT FABR: 03/03/22 -DT V .
| ALID 30/06/24 -GTIN.. 7896775364026 [ [
-REG M. S.0010341520004 -FABR |
ICANTE. LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E EX . ‘
| PORTACAO LTDA ‘

todho-

ssandra de Souza Costa
Farmaceéutica :
CRF/PR 29913 '

| Maeie Rie)

VBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

@

i

CALCULO DO ISSQN S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30138002

DADOS ADICIONAIS ) - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 1D HAMADA - FARMACIA DO |

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

BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C13845-2 Numero do Empenho: OC 1753/2023

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

Pobreza - R$ 0 Valor do ICMS Interestadual pama a UF de destino: RS 115 66

CON ﬁi)b
Prezado Cliente: " § PRFCAQD (: el O—Z

Para que o recebimento do seu pudido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: DISPENSA
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja INEXIGIBILIDADE
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( "J © q )r ,1 ab D E I & / ;}’? icg\

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

}f‘L/ powered by € TOTUS |



[RECEBEMES DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS #EDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

iDATA DE RECEBIMENTO liDEN’I"IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000950781

Identificacdo do emitente Iy

MEDILAR IMPORT £ 0ISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA :
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 [
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000950781
VERA CRUZ/RS

i ” Fax : 55.51-37187600 SERIE'
| Fone: 555137187600 ax ; §5-51- FOLHA 01/01

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

M@ELIVE

T T

‘ 43230707 75223600 0123 5500 1000 9507 8111 1536 7010

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

NATUREZA DA OPERACAO
-\rENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTO(XJLO DE AL'FORIZACRO DE USO
143230153305721 07/07/2023 17:20:23-03:00

INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIB
0990541582

| INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA
ENDERECO

R SANTA EFIGENIA 680
MUNICIPIO
 MARIALVA

T -
C\'PJJCP ¥

n.sunnommnrro
_CENTRO
UF
PR

FONE/FAX
14432328383

76.282 680/0001-45

CNPJ
‘ 07.752.236/0001-23

DATA DE EMISSAQ
\|07/07/2023
inan ENTRADA/SAIDA

CEP
86990000

l’\scmc,lo ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA . B L . B .
001 | |
06/08/2023
3.240,65

CALCULO DO IMPOSTO
[aAsa DE CALCULO DO ICMS
\ 3240,65

VALOR DO ICMS ’BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

| VALUR D() I(J\‘IS SUBSTITU]CAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

129,63 0,00 : 0,00 3.240,65
VALOR DO FRETE vALOR DO sEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 | 0,00 . I 0,00 ] 000 | 324065
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B o - B L o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO }ur L CNPUICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE t 00.428.307/0001-98
I ENDERECO MUNICIPIO UF INSGHCAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sc 252036787
{ witlid Lol o/ e o JJETANES S s SR e —
QUANTIDADE | EspECIE MARCA | NUMERACAQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1o [cAIXA ‘ ‘ 150,000 40,000
DADUS DO PRODUTG 1 SERVICO - - ' -
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. Newisi ostcror N QUANT, | VUNITARIO 'Wl?rd‘r,u. lac.lcms i\:ICI\IS T ]
10872 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA SEM PO 40151200 |200|6108 |UN| 18.500,00 017517 324065 32406 129,63 0,00  4.00%000%

C/100 (CA 30265) DESCARPACK \
LOTE: 2LFSAA002S - DT FABR: 16/05/2023 ‘
- DT VALID: 29/02/2028"%- GTIN : 7898
283814611 -REG M. S 001033066911

7 -FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL -

3'§3r

|
]
[ i
|

!, 3 ) o}‘ 23 Ta’ita

|

e

-

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
l 30138002

N

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

DADOS ADICIONAIS _
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% RS 38 88) DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, 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 para a UF de destino: R$ 60012

|
| Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entregae qualquer dive rgenc ia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser s :muri-adas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do e di

" BASE DE CALCULO DO ISSQN

o cas,au___ -

’V\"ALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS




RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000956737
. d SERIE |
Identificagdo do emitente DANFE
e DANEE I
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
M@gl. ARES SA 0-ENTRADA lﬂ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
IVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA L 43230707 752236000123 5500 1000 956737121092 1819
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000956737 .
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax ; 55.51-37187600 FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
med]ivc@medl.we com, br WWW, mecllve com. br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(‘AO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143230165031759 21/07/2023 16:16:26-03.00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNpy
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23 ‘
. I - - 1 J
DESTINATARIO/REMETENTE - - - -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ! DATA DE EMISAO
MUNICIPIO DE MARIALVA S | 76.282.680/0001-45 - S ‘ 21/07/2023 |
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO  eer 4/ DATA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA,680 o o _ jcenme |86990-000 - | |
| MUNICIPIO FONE/FAX UF i Nsccho ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA 4432328383 PR | |
FATURA - - e — . -
ool i ‘ .
20/08/2023 | '
5.517,86 |
CALCULO DO IMPOSTO — . N — — - S .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]m\sr: DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO l VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 5.517,86 | 220,71 l 0,00 | 0,00 551786
VALOR DO FRETE [vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0% | 000 | 000 0.00 7717 551786 N
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS R S . i - P —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [cwpurcer '
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO . sc ~ |2s2036787 -
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|32 - CAIXA - - - 132,000 - o
LADOS DO rnonum | SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS | VIPI [JA.]CMS AP
14600 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA SEM PO 40151200 |200|6108 |UN| 31 500,00 0,17517 5.517,86 551786 220,71 0,0 4.00% 0.00%
C/100 (CA 44504) MEDIX fal |
‘ LOTE: 22080102 - DT FABR: 27/06/2023 - '
DT VALID: 31/08/2027 - GTIN.: 789894 , l
|7170305 -REG M. S 0080495510097 | l
- FABRICANTE MEDIX BRASIL PRODUTO o | ‘
OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA W
Lo mmmam e s s st S0 i Sk e S e e e e g e N e i i | I bt REEEE S, (S — } ......................... | (R

TR 0323

CALCULO DO umﬁ n’& . 31!01*

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA - FARMACIA DO
PRONTO ATENDIMENTO - MARIALVA/PR ~ 08H-16:30 Retencoes:(IRRF 1,20% RS 66,21) DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, 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 - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 1021 83 |

|
|
Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medika nﬂl'Clt'l que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria St‘jﬂ
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ac SAC da Medilar (
i51-37|87640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

INSCRICAO MUNICIP VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
30138002

DADOS ADIGONAIS - o - . - — - :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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27109/202 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18
’ ﬂ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
f
FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2023
, |
NUMERO DO DOCUMENTO: 283247000000
VALOR TOTAL: 10.410,80
**%%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. .
AGENCIA E 4.044-4
|
CONTA :00.000.013.845-2
Nr. Autenticagéio: 9.71C.F83.FAB.72A.429
i
|
;
It
| 27

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regldes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678
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