Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-25 10:57:23)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4599 /2021 Ordinario Data: 18/06/2021 Pagina 1/1
Credor: 46849 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME
Endereco: Comercial: AV. NEY BRAGA, 440 - - C.E.P. 87160000 - MANDAGUAGCU - PR
C.N.P.J.:  07.654.231/0001-68 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:773-0 Conta:12663-2
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
r0g. Tra 1 10.302.0008.2.051. / SICAO E MAN A AP
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N Liciai0..on: 43/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 N’ NAD..coovrerener 4491
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 N° Convénios/
" . onvénio:
Desdobramento: 07 12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1207000,00 97.570,27 136,00 97.434,27
HISTOI}{CO: Aquisi¢do d¢ Géneros Alimenticios para atender a demanda do CAPS
ITEM/ QTD  UN ESPECIXICAC/TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 10,00 CX BOMBOM\DE WAFFER COM RECHEIO E COBERTURA DE 5,20 52,00
CHOCOLATE,CAIXA COM 20 UNIDADES. NO MINIMO 115G
2 1500 UNIl LEITE CONDENSADO PESO MINIMO DE 395 GRAMAS 5,60 84,00
Loca)de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 136,00
EmpenRado por: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
A4 PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO . _ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao [‘a\/orccidt;; 0 v ;iﬁ.‘ézglidof‘r‘fo;_;venicnlc, desta VICTOR CELSO MARTINI
| i

nota de empenho. { VA § Prefeito Municipal
Marialva, de de
‘ A i
1
0 N N a0, W . BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON IONES(CAPARROZ | Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador €RE/PRN050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME

C.N.P.J.:  07.654.231/0001-68




_ PREFEITURA DE MARIALVA
v CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4491/ 2021
Espécie: Data Emissdo: 18/06/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 46849 - CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME Processo: /

CNPI: 07.654.231/0001-68 Insc. Estadual:

ENDERECO: AV. NEY BRAGA, 440

BAIRRO: VILA FRANCHELO CIDADE: MANDAGUACU - FCEP:87.160-000
TELEFONE: 44-3245-2026 E-MAIL:

Orggo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcio: 10 Satide

Sub Funcgio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
GENEROS DE ALIMENTACAO

GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA

Desdobramento: 07
SubDesdobramento: 12
Fonte de Recurso: 31494
Recurso:

Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Piblicos de Satide

N°. Solicitacdo: 4.804/2.021

Modalidade: Pregio
N° Licitacdo: 43/2021
N° Contrato: 176/2021

Data Publicacdo: 01/06/2021
ID Contrato: 2021176

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 4.599/2.021

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢ao de Géneros Alimenticios para atender a demanda do CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Praca Ademar Bornia, 112 - Centro

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item [Descricdo Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario| Vlr. Total
1 104328 IBOMBOM DE WAFFER COM RECHEIO E COBERTURA DE CX 10,00 5,200 52,000
CHOCOLATE,CAIXA COM 20 UNIDADES. NO MINIMO 115G
- Marca: LACTA
2 104336 |LEITE CONDENSADO PESO MINIMO DE 395 GRAMAS - UNID. 15,00 5,600 84,000
Marca: MARAJOARA
Total: 136,00

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragdo

Pag. 1/1




CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME
AV NEY BRAGA,440

VILA FRANCHELO, 87.160-000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
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CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
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N Pagina: 1 de 1 -
29 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e  10.568 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Série 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141210141074759 01/07/2021 17:28:49
INSCRICﬁO ESTADUAL INSCRIC/iO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
9069212864 07.654.231/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE _
coorGo NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
20 PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAiDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - MARIALVA 86.990-000 01/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)3232-8370 PR
FATURA  10568/01 26/07/21 136,00
002 - PRAZO - CARTEIRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FCP BASE DE CALCULO DE ICMS ST. VALOR DO ICMS ST FCP ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 136,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ICMS Desonerado OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [VaTor o 1o VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00—I = 136,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRFTF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
EMITENTE
= PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACﬁO PESO BRUTO PESO UQUfDO
1 . - -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALQ.
L Ed‘jig? Sz fE_SCZHC‘f DO PRODUTO/SERVICO I\ICM/SM_‘CSOSN‘L CFOP ; UND. QTD. i VLR. UNIT. DESCO/\ITOJ VLR. TOTAL-J BC. ICMS i VLR. ICMS VLR. IPI IEMSV o &
| 48231 BISCOITO WAFER C/ 20UND 126GRS 11905320010500/ 5,405 UND 1~ 10,000 5,201 -1 52,001 e
| 4690, LEITE CONDENSADO 395GRS C/ 1040299000500/ 5.405 | CX | 15,00 5,60, 84,00/ o s sl iy 0
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CALCULO DO ISSQN

Iuvsc;ucjo MUNICIPAL

—l lﬁLOR TOTAL DOS SERVICOS

| EASE DE CALCULO DO ISSQN

j h/ALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREGAO 43/2021

NAD 4491/2021

CAPS

P1685 V32123 / 387-GUILHERME / / Rota: 0 -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal de ICMS E IPI.
www.pr.gov.br/proconpr -0800-41-1512 R.Alameda Cabral, 184 Centro-Curitiba-PR CEP 80410-210 -
Fax(41)3219-7400 Trib aprox R$: 18,29 (Fed), 21,36 (Est) e 0,00 (Mun) Fonte: IBPT - W7m9E1

RESERVADO AO FISCO

VISUAL SOFTWARE SOLUCOES SOB MEDIDA PARA O SEU NEGOCIO! -

htto://www.visualsoftware.inf.br -

Fone

1 (46) 3532-2005




Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/08/2021

10/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:52:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-18000000
VALOR TOTAL: 136,00

* ok ok ok ok ok TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAROL DISTRIBUIDORA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.773-0

CONTA :00.000.012.663-2

Nr. Autenticagdo: 4.7FF.722.F4C.BA5.1E8

31

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