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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45 

~~ 

EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2365/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 9692/2023 Data:30/12/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 71604- OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereco: TARAO HIRIGUTI, Numero: 169-JARDIM ELDORADO 

C.N.P.J.: 33.583.026/0001-69 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 7631-7 Conta: 319-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Redo de Servigos de SaUde - Portaria n.° 
204-GM- 2007 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Pregso 

N° Licita4ao: 106 

Valor do Empenho 

59.030,00 

Saldo Anterior Empenho 

59.030,00 

Valor Llquidado 

1.500,00 

Saldo Atual Empenho 

57.530,00 

Motivo: Liquidacao de Empenho Orpamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

3 4.0 UNIDADE DETECTOR DE BATIMENTO CARDIACO FETAL, 375,00 

000UMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 958 1.500,00 1 22/09/2023 

DESCONTOS I RETENcOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor liquldo a oagar: 1.50Q,00 

N° Nato Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho 

31/03/2023 
Llquidado por Ordonado par 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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Empenho: 2365/2023 

Soltcitapao: 1987- OUI IPIO EOUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDS - Vetor: RS 59.030,00 

Numero: 2365 Tipo empenho: Ordinarlo 

Numero Processor Ann Processo: 

Fornecedor: 71604- OLIMPIO EOUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDS - 33.583,026/0001.69 

Ootapao: 177-07.002.10.302.0008.1,031.4.4.90.52.00.00-00WPAMENTOS E MATERIAL 
PERMANENTE 

Reserve de Dotagao: 860- Reserva qerada a parttr da Solicltapao de Compra: 1987 

Valet 

Data: 31/03/2023 Situepao: 
(  Centstdtizado 

- -4 

Fonte de recurso: 43500- 8toco de Investimeritoa no Rode de Services de Saude - Portarla n? 204-
OM-2007 

Despesa:4,4.90.52.00,00-APARELHOS,EOLUPAMENTOS.UTENSiLIDSME01CO-0D0NTOLOGICO, t 

LWORATORIAL. E HOSPITALAR 1 

Valor: RS59.030,00 Data da vencimento: Ordenador: 11692 -J0S_ ORLANDO 8ENE11ET T 1 VILLA 

Valorempenho: RS69.030,00 Valoranulado: R$0,00 Valoriiquldado: RS57.530.00 Sa}do: R$1.500,00 

Htetbrlco f 

Histbrtco: ! - Emponho Orcamentario 

Complements histdtico: Aqulsigdo de equlpamentos pera atender a demanda da Seoretarra H unidpal de Saude.de Marial ve -PRIPranto Atendlmento, Odontologia, Cadem, UBS, Clinics de Autismol polo Menor 
Prego pot Item, conforms condipbes, quantidedes, exigBncias a espocificapOes diecrlminadas em Edital. Termo de Referencla a sous demote anexos integrantes. Sendo qee, sine parse 
dos equlpamentos a serem adqulrldos s3o provenlentes dos racursos da SESA conforma Resoiupbes I'°25312022  a 931/2022, male contrapartida do municlplo. Fonte: 43500 -
Portarla ne 204-OM -2007 Conte Corrente: 158-3 

Informagoes Complementares 

Dados Ucitattldos 

Modalidade hcitapao: 6 -Pregeo 

Cont roles Adm'tnistrativos 

Data da LlcltapAo: 18/11/2022 N°/Ano LlcitapSo: 100/2022-Pregao 

Contrato:20/2023-OLIMPIOEOUIPAMENTOSHOSPITALARES N"/AnoConvenio/Subvengao: 
LTDA 

Diana / Adiantamento: 

Intortnagdes Comp1ementaree 

N° / Ano DMda: 

Mes Competancle: 3 

Contrapartida Convanio 

Reembolso 

Ano Campethncia: 2023 

ExecugSoAntecipada Rateio08Adlantamento 

Indleotivo do Prestecio de Sarvipoa em Obra de Construgio Civ9 

Nao a obra do construcSo clvii ou nito esta stiletto a matrlcula do obra. 

Items 

Rest. do RAP Caneeiades Freviamente Recoollecido Coyid 19 

1•r 

3- Item Unidade Otde- ValorUnit. Subtotal 

1 54681-AUTOCLAVE HORIZONTAL. O UNIDADE 7,0000 7.800,0000 54.6000000 

2 54973 -OTOSCOPIO: EOUIPAMEN.. O UNIOADE 10,0000 293,0000 2.930.0000 r

3 49929-OETECTOROEBATIMENT.. O UNIDADE 4,0000 375,0000 1,500,0000 

Atltlaas 

Clique ou arraste arqulvos acul. 
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r IDENT/FICAS O DO EMIT,FNTE DANFE 

Documento Auxiliar da 

OLIMFIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 

RUA TARAO HIRIGUTI, 169 

JARDIM ELDORADO - MARIALVA - PR 

CEP: 86990-000 Fone: (44)3354-2553 
NATURFZA 0A OPFI?/.CAO 

VENDAS DE MERCADORIAS  
INSCRICAO ESTAOL'AL I INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO 

908.13847-35 
DES TINATARIO/REMETENTE 

NOME'RAIAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
FNDRRF O 

R SANTA EFIGENIA, 680 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 11 
i 

N° 000.000.958' 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

ii I'll Ill IH I ill''" i Hill 1111111 II II I Ill i Ii i 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0933 5830 2600 0169 5500 1000 0009 5819 4193 9950 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PRGToco/ o DF AUTC.SvrlcAO of USo 

141230249766181 22/09/2023 14:34:47 
CNPJ 

33.583.026/0001-69 

I.fUNICIPIO FONE'FAX 

MARIALVA j (00)0000-0000 
FATURA/DUPLICATA 
001 22/10/2023 R$ 1.500,00 j 

I 

CALCULO DO IMPOSTO 

RAIRROIDISTPITO 

CENTRO

(PR 

CNPJ CPFildtxrr.rrXJ,. 

76.282.680/0001-45 

86990-000
INscRICAO ESTADUAL 

VA; A UE EMISSAV 

22/09/2023 
OA'A OF SAID,VFNTRADA 

22/09/2023 
AURA DE S.AICA 

14:29:32 

BASE DC CALCULO DO ICMS VALOR OO ICMS 

0,00 , 
i EAST DC CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIcAO 

0,001 0,00 
VALOR DO ICMS SVBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 1.500,00 
151.00 00 FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I RAZAO SOCIAL 

VEIC_ULO PROPRIO 
I ENDERFCO 

_._._. _. _ . . . . . 

AVENIDA ALZIRO ZARUR 308 I OUANTIDAVfl ESPECIE MARCA 

1 VOLUME IMACROSUL 
DADOS DO PRODUTO/SERV100 

C0Dlcc 
~ PRO O DESCRIGAO DO PROOUTOISERVIQO 

;558 DETECTOR DE BATIMENTOS - FD200B MD 
Lote=MFD2B022038692 Qtd=1 Fab=03/11/2022 Val=31/12/2025 

0,00 
DESCONTO OVTRASOESPESASACESSOR/AS I VALOR DO IPI 

0,00' 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA (IOTA 

1.500,00 j 

FRETE POR CONTA COD/GO ANTT 

0-Rem (CIF) 
ML;NICI?!U 

MARINGA
NUMERA O 

NCMISH 

90181290 

CSOSN 

0102 

CFOP 

5102 

558 DETECTOR DE BATIMENTOS - FD200B MD 
Lote=MFD2B022038690 Qtd=1 Fab=03/11/2022 Val=31/12/2050 

558 DETECTOR DE BATIMENTOS - FD200B MD 
Lote=MFD2B022038691 Qtd=1 Fab=03/11/2022 Val=31/12/2050 

558 DETECTOR DE BATIMENTOS - FD200B MD 
Lote=MFD2B02203R693 Qtd=1 Fab=03/11/2022 Val=31/12/2050 

90181290 0102 5102 

90181290 0102,5102 

90181290 0102 5102 

CALCULO DO ISSQN 
;,~sc cCAc, MUNICIPAL 

i 
L. ___ ... 
DADOS ADICIONAIS 

INTORMACOES COL'PI FMCNTARES 
I PREGAO ELETRONICO N" 106/2022 
j ORDEM DE COMPRA N5 2365/2023 
LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD ELDORADO 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
NAO PERMITE 0 APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS. CFE TERMOS DO ART.23 
DA LC 123/2006 

I BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 7631-7 C/C: 319-0 

VALOR 10145 005 STHVIL.'OS 

UNID. 

UN 

UN 

UN 

UN 

PLACA DO VEICULO 

QUART. 

OF 

If 

PR 
PESO BRUTO 

2,000 

CNPJJCPF 

33.583.026/0001-69 
INSCRI(AO T STADUAI 

VALOR VALOR 
UNITARIO TO-IAL 

375,00; 375,00 

375,00 r 375,00 

PESO LIOUICO 

_I 

8C 
ICMS 

0,00 

VALOR :.Lip) 
ICMS CI S 

0,00 0 

0,00 

375,00 375,00 

375,00; 375,00 

ouisicAO - de acordo con.: 
o ;ONVITE 
U;I TOMADA DE PREC10 
O CONCORRENCIA 

J PREGAO 
, DISPENSA 

l.jINEXIGIBILIDADE 

c. M8~ 

0,00 

0,00 

0,00; 0 

0,001 0 

0,00: 0 

N°►O'-aaDEQ5I?5 

PA N UT CALCULO DOS S& 4Vl OS 

RFSFRVADO AO EISCO 

VALOR UO LSSlIN 

Recebemos de OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao /ado: Data de 
zrnissao:22/09/2023.Valor Total: R$1.500.00. Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA. 680 - CENTRO - MARIALVA/PR 

DATA DE RECESIMENTO IDENTIFIcAcAO E ASSINATUUA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N0 000.000.958 
SERIE: 1 

Kralen Sistemas (44) 3024-5011 



S BANCO DO BRASIL 
Comprovante clo Pagamerzto - Pag202 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
01/02/2024 

01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:07:24 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :7.631-7 

CONTA :00.000.000.319-0 

28101/2024 
zg 

288623000000 

1.500,00 

Nr. Autenticagao: 1.48A.B89.980.7C4.352 

3 
Suporte T€cnico: 4004-0001 (capitals a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


