
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4721 / 2020 Ordinário Data: 17/06/2020 Página 1/1

Credor: 105863 ISABELA FERREIRA HONORIO - ME

Endereço: Comercial: ITAIPU, - - C.E.P. 86930000 - São João do Ivaí - PR

C.N.P.J.: 34.459.942/0001-54 Insc. Est.:

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2842-8 Conta:20291-6

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: Iü.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 289

E. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serviços Públ

Desdpbfímeirtor^^lA 00 MATERIAL DE EXPEDIENTE

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N" Licitação : 9/2020

N" NAD : 4738

N" Convênio:/

Dotação Inicial

400.000,00

Saldo Anterior

243.183,35

Valor

232,70

Saldo Atual

242.950,65

HISTÓRICO: Aquisição àe materiais dc expediente destinados aos estabelecimentos municipais de saíide.
Fonte: 31494

Conta Corrente: 624.016-4

ITEM QTD UN ESPECITICAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  100,00 UNI FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE EM POLIPROPILENO,
48MMX45V

2  10,00 UNI PASTA ARQUIVO TIPO CATÁLOGO. CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS:

MATERIaA PLÁSTICO, LARGURA 240 MM, ALTURA 330 MM, COR
PRETA, CCU VISOR. 4 FUROS E 50 ENVELOPES PLÁSTICOS FINO

1,79 179,00

5,37 53,70

Local de Entrega Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 232,70

Empenhado por:
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc dc

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

Marialva, de dc

ELTON JONES CAPARROZ

,___£9Rtador.í:RC/PR N° 050753/0
PrcfciUifB iVitMtCiúiN

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco
de Marialva

RECIBO

Recebi{emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especitlcada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de dc

N" da Conta

N" do Chequei

23 Jlil. ''i'

Credor: ISABELA FERREIRA HONORIO - ME

C.N.P.J.: 34.459.942/0001-54

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-31 11:20:58)



Recebemos de ISABELA FERREIRA HONORIO os produtos e/ou sen/iços constantes da NFe indicada ao lado
Emissão 13/07/2020 I^esi/Reme 213 - MUNICÍPIO DE MARIAI.VA Valor Total 232.70

DATA DO RECEBIMENTO IDOí-flFICACÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N" 000.000.193

Série 001

ISABELA FERREIRA HONORIO

EM

RUA NATAEL EMERENCIANO .lUNIOR, 122

- RODOVIA PR 082 - SAO JOÃO DO IVAl -

PR-CEP: 86930-000

Fone:

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA rTI

I - SAÍDA I ' I

N" 000.000.193

SÉRIE 001
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

5102 - VENDAS DE MERCADORIAS

CHAVE DE ACESSO

4120 0734 4599 4200 0154 5500 1000 0001 9317 6223 2702

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvnv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200125385808

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9082278912

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITU TO TRIBUTÁRIO CNPJ

34.459.942/0001-54

NOME/RAZÃO SOCIAL

213 - MUNICÍPIO DE MARIALVA

CNPJ / CPF

76.282.680/0001-45

DATA DA EMISSÃO

13/07/2020

ENDEREÇO

R. SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DA SAÍDA

13/07/2020

MUNICÍPIO

MARIALVA

UF

PR

TELEFONE/FAX

(44)3232-8383

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

16;37;03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCLll.O DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

232,70

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

232,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTl

CÓDIGO ANTr PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

áLIQUOTA "/

ICMS IPI

1920 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 48MM X 45M 39191010 0103 5102 IJNID 100,0000 1,7900 0,00 179,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

78 PASTA CATALOGO 50 ENVELOPES 42021210 0500 5405 UNID 10,0000 5,3700 0,00 53,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

•CÃO - úB acordo ccm:
;  J ./-INVITE
1  j ío: .ADADE PhEÇO
1  j CO' JCORRÉNCIA

AKE.G.ÃO

I  J fi ic.AíCilL'

de.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOtAl ÍÍOS SER\nÇOS BASE DE CÁLCirLO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPENHO 4721/2Ü20

DADOS BANCARIO

BANCO DO BRASIL

AG: 2842-8 C/C: 20.291-6

SECRETARIA DE SAÚDE

CRISTOVAO COLOMBO, 1624

>Tipo da Venda' A
>Pregao 88/2019

>Funcionario: 1-CLEBER SILVERIO SIMAO

>Forma Pagamento: NOTA FISCAL A PRAZO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 13/07/2020 10:38:07 SOS Fiscal 3,0 - www.sossolucoes.com.br
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Início > Fornecedores • Despesas Empenhadas > Detalhes - Empenho: 4720 / 2020 - ISABELA F=KRl:il V HOi- f RI r

Data Entrega

Empenho

Empenho: 4720/2020

Data Emissão; 17/06/2020

N° Licitação: 9/2020

N° Contrato: 35/2020

Objetodo Contrato: Aquisição de materiais de expediente e papelaria destinados às secretarias municipais e demais c/aàos v ncLuadcs ao Município de Mariaiva

Espéuie- 0'dmr'r:o

Modalidade: P.-egào

Fornecedor

Nome: ISABELA FERREIRA HONORIO - ME

Endereço: Comercial: ITAIPU, - - CEP: 86930000 - São João do ivaí- PR

:^PJ/CPF. 34.459.942/0001-54

Programática

Programática: 07.002.10.302.0008.2,052.3.3.90,30.00.00.

Detalies da Programática

Órgão: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função; 10 - Saúde

SubFunçào: 302 - Assistência Hospitalar e Ambuíatorial

Programa; 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Projeto Atividade: 2052 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL

Elemento: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

SubDesdobramento: 00 • MATERIAL DE EXPEDIENTE

Valores

Funte oe Recurso; 43494 -154-0 Sloco de Cus:. io cas .Açoe-; o Se rviços Púbüco:; c v.
Saúde •• Estado - exercícios anteriores

Empenhado: 2.072,35

Retido: 0,00

Anulado: 0,00

Valor Pago: 0,00

Liquidado: 0,00

A Pagar 2.0^2,35

Justificativa / Histórico

Aquisição de materiais de expediente e papelaria destinados aos estabelecimentos municipais de - ai ;!f
•;.o :?nte i5-F0

Descrição N°Documefito

Emp: 4720

Vakv a Liqukisr Vekif a Pegí-ií-

2.072.3''

Sequenda Especificação

CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: PONTA MÉDIA COM NO MÍNIMO ■
CORPO SEXTAVADO DE POLIESTIRENO CRISTAL COM SUSPIRO CENTRAL COM TAMí a.
BOLSO, CARACTERÍSTICAS: ESFERA DE TUNGSTÉNIO. PONTEIRA DE POLIPROP L ENO N/v C GR D-
POLIPROPILENO NA COR DA TINTA.COM FURAÇÃO ANTÍASFIXIANTE. DIÂMETRO Vílt. VO OO •"
MÍNIMO SEM A TAMPA: 143 MM. TUBO DA CARGA EM POLIPROPILENO TRAN; P/vR:.J i;: \ N,
COMPRIMENTO, COM PREENCHIMENTO DE TINTA DE NO MÍNIMO 110 MM MEJIDOt '/ "V U
TINTA. COMPOSIÇÃO: PONTA DE LATÃO, RESINAS TERMOPLÀST^CAS TINTA A -COI^A-
MARCANOCpRPODACANETA. ESCRITA FIRME. UNIFORMES SEM FALHAS 30 ;)a'<-- E ^
TRAÇADO. NAO PODENDO POSSUIR FOLGA QUE PERMITA RETRAÇÃO DA T-", [ l // N 7 A : "
UNIDADES

. riNTANA COR AZUL, COM
f IAL TE PARA FIXAÇÃO EM

MPA D =

I . COMPRIMENTO

7 MV DE

V O DA COLUNA DE

.  . :OS E SOLVENTES.

EiSv.'' DE TiNTA DURANTE O
l- (..\i:<A COM 50

Quantiiiade Unidade Valor

Unrláno
Valor

Total

Total.

365,00
Tot^.7; Total

62,33 2.072.35



Sequenda Especificação
QiJ3ntit^<íe ' ínkíatíe

CANETA ESFER3^RAFICA PFiFTA. ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS; PONTA MÉDIA i-|( V Í\:mO \
COM CORPO SEXTAVADO DÉ POLIESTIRENO CRISTAL COM SUSPIRO CENTRAI '"Ov rcM v, r; n -'
EM BOLSO. CARACTERÍSTICAS: ESFERA DE TUNGSTÉNIO, PONTEIRA DE POLipROt"'ll ENO t- r.
POLIPROPILENO NA COR DA TINTA, COM FURAÇÃO ANTIASFIXIANTE. DIÂMETRO MÍNIMO 0^-» C''^RÍ'
MÍNIMO SEM A TAMPA; 143 MM. TUBO DA CARGA EM POLIPROPILENO TRANSP;,RL"rn";: CCv MT. M'^
COMPRIMENTO, COM PREENCHIMENTO DE TINTA DE NO MÍNIMO 110 MM MEDIDO D/ PQNt--. cr-- -
TINTA, COMPOSIÇÃO; PONTA DE LATÃO, RESINAS TERMOPLASTiCAS TINTA BASl^ : ,£ Cf>PA'-
MARCA NO CORPO DA CANETA. ESCRITA FIRME, UNIFORME E SEM FALHAS Sf aI DAS [- >i-M ^
TRAÇADO. NAO PODENDO POSSUIR FOLGA QUE PERMITA RETRAÇÃO DA PONTA DU ?AN ( A "S'
UNIDADES. PRODUTO COMPROVADAMENTE COM CERTIFICAÇÃO DO INMETRC>

HNTA NA COR PRETA.
•VFL F HASTE PARA FIXAÇÃO
I!N'iA. TAMPA DE

^ S.1 MM. COMPRIMENTO
M'^•:?7MV1DE

JV NO [ ̂  COLUNA DE

/  I C S E SOLVENTES.

DE lINTA DURANTE O
í-, ( Ai;<A COM 50

Valor Valor

ünrláno líjíaí

20.00 CAIXA

CANETA ESFEROGRÁFICA VERMELHA, ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: PONTA Mí-DÍA COm nC
VERMLEHA, COM CORPO SEXTAVADO DE POLIESTIRENO CRISTAL COM SUSPIRO CENTRA
PARA FIXAÇAO EM BOLSO. CARACTERÍSTICAS: ESFERA DE TUNGSTÉNIO, PON". EIRA ■ >£ PC
TAMPA DE POLIPROPILENO NA COR DA TINTA, COM FURAÇÃO ANTIASFIXIANTE. OlÂMETRC Ml
COMPRIMENTO MÍNIMO SEM A TAMPA: 143 MM. TUBO DA CARGA EM POLIPROPiLENo TRANSPA
DE COMPRIMENTO^ COM PREENCHIMENTO DE TINTA DE NO MÍNIMO 110 MM V1>-D!D0 OA PON"..
TINTA. COMPOSIÇÃO: PONTA DE LATÃO, RESINAS TERMOPLASTiCAS TINTA A BASF r,P co
MARCA NO CORPO DA CANETA. ESCRITA FIRME, UNIFORME E SEM FALHAS 5£V SÒ- DAS 1 S
TRAÇADO, NÃO PODENDO POSSUIR FOLGA QUE PERMITA RETRAÇÃO DA POMA [-0 í/ M i A i -
UNIDADES

V 1 Tl jrA NA COR

A EM WÍVEL £ HASTE
O AC R DA TINTA,
-.v 1 .■-..'RF-O 8,1 MM.

W NO MÍNIMO 127 MM
■ U.HMINOE^A COLUNA DE
t  sífCOS E SOLVENTES.
5S0 DE 1 IN TA DURANTE C

>  ( AI.X/. COM 50

Ti,00 CAIXA

FITA ADESIVA CREPE, CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: MATERIAL CF^EPE, TIPO MO \
COR BRANCA, APLICAÇÃO MULTIUSO

15 MM. COMPRIMENTO 50 M,
290.00 UNIÍ)

7ofo/.
365,00

Totcl: T<.'ial
62,33 2.072.35

Nao Í.OSSdi . t f

Nàc ()()S5u I iQ.ír i

Sem 'e stc".

# Estornado

e  is^ro,.



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 28/07/2020

28/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 7Í42Í35

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

data da TRANSFERÊNCIA: 24/07/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 135-19000000

VALOR TOTAL: 232,70

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISABELA FERREIRA HONORIO - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 2.842-8

CONTA : 00.000.020.291-6

Nr. Autenticação: 1.0F4.F3B.1F3.009.A93

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