
 ' Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

- (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7884/2023 Ordinario Data: 20110/2023 

Credor: 14318- CMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME 

EndereGo: RUA SILVERIO MANOEL DA SILVA N? 302, Numero: 0- VILA PRINCESA IZABEL 

C.N.P.J.: 20.444.829/0001-90 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031 - AQUISIcAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 31518- BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE EQUIP. UBS JD. 
REGENCIA E VILA BRASIL 

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

Tipo de Licitagao: Pregso 

N° Llcitageo  12/2023 

N° Convenlo: 

Dotapao Inlcial 

0,00 

Saldo Anterior 

253.198,97 

Valor 

24.800,00 

Saldo Atual 

228.398,97 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Aqulsigeo de 08 bombas de vacua para atender a demanda do Departamento de Odontologia sendo: 02 

para a clinica OdontolOgica, 01 para o Joao de Barro, 01 para o Jardim Regencia, 01 para a Vila Brasil, 01 para Santa Fe, 01 pars 

Aquldaban a 01 para Sao Miguel do Cambul. 
Resolucao CMS n° 10/2023 

ITEM QT0 1/N ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

122947 8 UNIDADE BOMBA DE VACUO PARA 01 A 02 CONSULTORIOS : 3.100,00 24.800,00 

Local de Entrega: Total Reteny8es: 0,00 Total Liq. Empenho: 24.800,00 

Empenhado por: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marlalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Freifbitum Municipal 
de Marialva 

06 FEV, 2024 
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J  ' Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.68010001-45 

Exercfcio: 2023 

J EMPENHO 

N° do 7884/2023 Tipo Ordinario Emissao: 20/10/2023 Pegina: 1 l 1 

Credor: 14318 - CMED DISTRIBUIDORA LTDA - ME 

Endereq RUA SILVERIO MANOEL DA SILVA N7 302, Numero: 0 -

Cidade: Cachoeirinha Estado PE 

CPF/CNPJ: 

Bafrro: VILA PRINCESA IZABEL 

CEP: 94950330 

20.444.829/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31518- BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS)-AQUIS. DE 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitagao: 12/2023 

Contrato: 191/2023 

Desdobramen 08- APARELI-IOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Elemento 4.4.90.52.08.00 -APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

Historico: Empenho Orcamenterio - Aquisigao de 08 bombas de vacuo pars atender a demanda do Departamento de 
Odontologia sendo: 02 para a clinica Odontologica, 01 pars o Joao de Ban-a, 01 pars o Jardim Regencia, 01 para a Vila 
Brasil, 01 para Santa Fe, 01 para Aquidaban a 01 para Sao Miguel do Cambuf. 
Resolugao CMS no 10/2023 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 8,0000 UNIDADE BOMBA DE VACUO PARA 01 A 02 CONSULTORIOS 
:DIMENSOES APROXIMADAS DE 30X30X40 CM; SISTEMA 
AUTOMATICO DE DESCARGA DOS RESIDUOS 
DIRETAMENTE AO ESGOTO 

3100,0000 24.800,00 

Total 24.800,00 



RJ CEB MOS DE CME1 DISTRIBUIDORA L•IDA OS~RO11C; rOS / SERVICOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

~r EMISSAO: 01/12`2023 - DEST. / REM.: MUNICIPIO DE MARIALVA - VALOR TOTAL: R$ 24.800,00 

DATA DE RECEBIMENTO IDEN wICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°000002387 

SERIE 001 

IDENnHCACAO DO EMITENTE 

CMED DISTRIBUIDORA LTDA 

Rua Silverio Manoel da Silva, 1 - Vila Princesa Izabel - 
CEP:94940-243 - Cachoeirinha - RS 
TEL: (51)98125-0108 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONIC'A 11111111 1111111101101111111111111111111111111 11 

CRAVE DE ACESSO

4323 1220 4448 2900 0190 5500 1000 0023 8711 0734 0294 0 - ENTRADA 1-SAIDA 1 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

No 000002387 fl. 1 ~1 

SERIF 001 
NATUREZA DE OPERAcAO 

SAIDA - VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AU?OR1ZAcAO DE USO 

143230278966732 01/12/2023 07:22:36 
INSCRI(AO ESTADUAL 

1770208221 

INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 

20.444.829/0001-90 

DESTEATARIO / REMETEYTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

DATA DA EsnssAO 

01/12/2023 
ENDEREQO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA ! ENTRADA 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 
MUNICIPIO FONE "FAX OF INSC RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Marialva (44)3232-6278 PR 

DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPUCATA VENC. VALOR 

001 29/12/2023 24.800,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CALC. ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUIOS 

24.800,00 
VALOR DO FRETS 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DES?. ACESS. 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

24.800,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANNSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS 

FRETS POR CONTA 

0- REMETENTE 

COD100 ANT? PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF 

95.591.723/0002-08 
ENDEREQO 

AV SERTORIO 

MUNICIPIO 

PORTO ALEGRE 

OF 

RS 

INSCRIcAO ESTADUAL 

0962072311 
QUANTIDADE 

8 

ESPEC IE MARCA NUMERASAO 

0 

PESO BRUTO 

100,800 

PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRONTO / SERVI~OS 

CODIGO DO 
PROD.: SERV. DESCRI(AO DO PRODUTO / SERV[QO NCM / SH CSOSN

/ CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

DESCONTO BASE 
CALC. ICMS 

VALOR 
I.C.ALS. 

VALOR 
I.P.I. 

ALfWI~TAS 
ICMS1 [P[ 

317 BOMBA DE VACUO PARA 01 A02 
CONSULTORIOS 

34141000 0400 6102 UN 8,00 3.100,00 24.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

pat4 is SasaflO 
agof+* Gere de O 

,~II>rialva- Pr 

DADOS ADICIONAIS 

3C ~~ 
~' ecratbr. Mun 

•r'sa~~~r 

euet+i V!fa 
de SaUdO 

t7 

CMED DISTRIBUIDORA LTD ME 
Ag: 28674 
C1C:116600-X 
BANCO' 001 
BANCO DO BRASIL S.A. 

1 
s 

s AQUlsIcAD ode acordo con: 
O CONVITE I Lj TOMADA DE PRECO 

CONCORRENCIA 
PREGAO c- I-  1 _ 1~ 

E DISPENSA t ~ 
1~ INEXIGIBILIDADE 

NO In~- DE IS/0S/ c2?3 
1 

tNFORMAQOESCOMPLEMENTARES 

EMPENHO N. 7884/2023 - PREGAO ELETRONICO N. 12/ 2023 - CONTRATO N. 191/2023 -
Favor efetuar o pagamento no Banco do Brasil, Ag. 2867-3, Conta n. 116600-X- LOCAL DE 
ENTREGA: (DAS 08:00 AS 11:00/13:30 AS 16:30) RUA JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO, 
454- JARDIM PARAISO - MARIALVA/PR - CEP 86990-000- FONE: (44) 3232.6278 -
DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera 
direito a credito fiscal de IPI. 

RESERVADO AO FISCO 

Aulomafour Sotuc6es ew tnfonnahca 
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CMed 
DECLARACAO ANEXO III 

limo. Sr. 

Municipio de Marialva/PR. 

A empresa CMED Distribuidora Ltda., pessoa Juridica de direito privado, inscrita no 
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 20.444.829/0001-90, localizada na Rua Silverio 
Manoel da Silva n° 302 — loja 03 — Vila Princesa Izabel — Cachoeirinha — CEP: 94940-243, 
neste ato representada pela Sra. Caroline  G o u l a rt L u c h t e m berg, brasileira, portadora 
do CPF/MF sob n° 028.291.300-90 DECLARA ao Municipio de Marialva/PR, para fins de nao 
incidencia na fonte do IRPJ, da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da 
Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social (Coffins), a da Contribuicao para o 
PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que e 
regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadatrao de Tributos e 
Contribuicoes devidos pelas Microempresas a Empresas de Pequeno Porte - Simples 
Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006. 

Para esse efeito, a declarante informa que: 

1- Preenche os seguintes requisitos: 

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissao, os 
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivarao de suas despesas, bem 
como a realizacao de quaisquer outros atos ou operaci es que venham a modificar sua situagao 
patrimonial: e 

b) cumpre as obrigacoes acessorias a que esta sujeita, em conformidade cam a legislacao 
pertinente; 

II - o signatario a representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informal 
a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, 
eventual desenquadramento da presente situacao a esta ciente de que a falsidade na 
prestacao dessas informacoes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, 
o sujeitara, corn as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na 
legislacao criminal a tributaria, relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei n° 
2.848, de 7 de dezembro de 1940- C6digo Penal) a ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° 
da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990). 

Cachoeirinha, 01 de dezembro de 2023. 

CMED Assinado de 

DISTRIBUID forma digital 

ORA por CMED 
DISTRIBUIDORA 

LTDA:20444 LTDA:20444829 
829000190 000190 

~20,444.89/0001-901/, 

R. $Merio Marcel da Silva, 302 l°ja` 
V m Princesa Izabel CEP 94.940-243 

L CACHOEIRINHA RS J 

CMED DISTRIBUIDORA LTDA. 
End: Rua Silverio Manoel da Silva n" 302 —Vila Princesa Izahel — Cachoeirinha — CEP: 94.940-243 

CNPJ: 20.444.92810001-90 — I.E. 177/0208221 Fonc: (051) 3779.9771 
I nail: idj, _ I d..' em:ul.rum



!iIiii//2/7Jj//f 



06/02/2024, 16:11 

GEREN41ADr& 

Ge renciad:or--CA-IXA 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00624017-2 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS INVSUSINVESTSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 2867/ 00000116600-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CMED DISTRIBUIDORA LTDA 

CPF/CNPJ: 20.444.829/0001-90 

Valor: R$ 24.800,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Credito em Conta 

Identificasao da operacSo: PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Histdrico: 

Data de debito: 

Data / Hora da operag5o: 

06/02/2024 

06/02/2024 14:58:48 

Codigo da operayao: 00154463 

Chave de seguran5a: PUP4HZHR0RT2V27J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operasao reallzada corn sucesso conforme as inforrnaGi es fornecidas pelo cllente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defici@ncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0600 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 


