- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

COVID-19. Conforme Pregio

03 Aquisigdo de Medicamentos para
serem utilizados no Ambulatério do

Presencial n® 02/2021, Ata de
registro de precos n°® 04/2021.
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. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHC
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 % 1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006598.2021 01019 Ordindrio Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéio 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C°Fﬂa 01520
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR ICO"Tta 01722
Fonte deRecursos 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu fi
Credor 03951 MC MEDICALL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI
Endereco AVENIDA PARANA 8053 ZONA III
CNPJJCPF 27.330.244/0001-99 Fone Cidade UMUARAMA :
Lictagéo NOmero Solictagéo Contrato Emiss#o Vencimento
Registro de Prec 2 4 284100 24:1:2.:27
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Afusz!
106.974,50 57:357;65 3.144,00 54.213,65
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total e
01| 1200 Atadura, crepom, 100% algodaéo,
1.5¢m,  18cm, 30q, embalagem
individual. 1,8700 2.244,00
02 | 600 Sonda trato urindrio, modelo
uretral, poliuretano, calibre 14
french, conector padrdo, 40cm,
ponta distal cilindrica fechada. 1,5000 900,00

Banco Credor

Credor

FHEEH & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

645-9 00060377-5 VALOR LIQUIDO 3.144,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada
. pEnil Gond IRt Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos sl 5
assinatura : ,74,,4/«.,1 et ’_\/7,&,0[/\‘ . /
nome : / /Ordenador da Despesa
cargo _ CONTADOR
Data___ J ¢ 9 Juliana 3'orv€:?rm Oliverra
(({_HIE'Z:”W -
RECIBO CRCPR (64907106 L
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdnciade ( LX€S mil cento e quarenta e quatro **x
reais*******************************

Representada pelo Cheque n°

Data

B

& ordem do banco




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
MEDICO HOSPITALARES EIRELT |07 FISCAL ELETRONICA
‘ ME '1’ : ::}'::DA CHAVE DE ACESSO
AV GOVERNADOR PARIGOT DE SOUZA, 2126 ¥ 4121 1227 3302 4400 0199 5500 1000 0083 7513 1610 1465
itbouasisor sy N® 00'0008375 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MediCall PNIARARN - S SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i ] {42)3362-1724 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC‘O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS DES[T 141210268382852 02/12/2021 17:51:23
| INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
907.45196-84 27.330.244/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
|0 SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE PEROLA [81.478.133/0001-70 02/12/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DONA PEROLA BYNGTON, 1800 - PACO MUNICIPAL CENTRO 87540-000 02/12/2021
MUNIC;FIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PEROLA (44)3636-8300 PR { 16:51:21
FATURA/DUPLICATA
001 28/12/2021 R$ 3.144,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSYITUIQ‘O VALOR DO ICMS SUBSY/TU/OAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 883,53 3.144,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.144,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - [
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MC MEDICALL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI ME | 0-Rem (CIF) 27.330.244/0001-99
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV GOVERNADOR PARIGOT DE SOUZA, 1977 UMUARAMA PR |907.45196-84
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 14,000 14,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
s o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH osT | cFop | UND. | QuAnT. [ NALOR | VALOR s Vs, [, [k aeRox.
12193 |[ATADURA DE CREPE 15X1,80 13 FIOS - PCT COM 12 UNID [30059090| 060 [5405| UN | 1.200| 1,87(2.244,00/ 0,00 0,00/ 0 (690,03
_________ Lote=E1021 Qtd=1.200 Fab=01/10/2021 Val=01/10/2026 ... | ...t .| (| & ool
637 SONDA URETRAL N2 14 80163570001 90183929 000 |5102| UN 600/ 1,50/ 900,00, 0,00 0,00/ 0 (193,50
Lote=62603 Qtd=600 Fab=23/09/2021 Val=23/09/2025
EAN: 7898487860599

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PP.02/21 EMPENHO 6598 30/11/21
883,53. Fonte: IBPT.

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTAR
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0645-9 C/C 60.37

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 883,53, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$

1A
7-5

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de MC MEDICALL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

emissd0:02/12/2021,Valor Total: R$3.144,00, Destinatario: MUNICIPIO DE PEROLA AV DONA PEROLA BYNGTON, 1800 - PACO MUNICIPAL - CENTRO - PEROLA/PR N F-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 2 0 O O . O 08 . 3 75
SERIE: 1




) PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO:
ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 04/2021 ANO 2021
PREGAO PRESENCIAL N2 02 /2021 ANO 2021
Item |Qtde. |Unid. Descrigdao Valor Unit. | Valor Total
ATADURA, CREPOM, 100% ALGODAO, 15 CM, 180 CM, 30G,
10| 1200|Unid |EMBALAGEM INDIVIDUAL 1,87 2.244,00
SONDA TRATO URINARIO, MODELO:URETRAL,
MATERIAL:POLIURETANO, CALIBRE:14 FRENCH,
CONECTOR:CONECTOR PADRAO, COMPRIMENTO:CERCA 40 CM,
TIPO PONTA:PONTA DISTAL CILINDRICA FECHADA,
COMPONENTES:C/ ORIFICIOS LATERAIS,
135 600({Unid |ADICIONAIS:LUBRIFICADA, ESTERILIDADE:ESTE 1,50 900,00
TOTAL RS 3.144,00

Finalidade: material para uso no ambulatério COVID:

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.

Cédigo da Despesa 1¢22 FR LO ,,9 ﬂ m L 2 k/’\) j | }

Anexo certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista)

Fornecedor (Razdo Social): MC MEDICALL PROD HOSPITALARES EIRELI-ME

CNPJ: n2 CNPJ: n? 27.330.244/0001-99 Fone:

Banco: Agéncia Conta:

Endereco: Av ronddnia, 3640 Umuarama -PR

DATA: 23.11.2021

e/

Assinatura do Reqﬁerente (CARIMBO)

Secretaria de Administragdo e Fazengda
Visto: Garlos Roefnﬁlds 7 2
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