Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-12-09 16:27:36)

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: 8720 /2021 Ordinario Data: 25/10/2021 Péagina 1/1

Credor: 46849 CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME

Enderego: Comercial: AV. NEY BRAGA, 440 - - C.E.P. 87160000 - MANDAGUAGCU - PR
C.N.PJ.: 07.654.231/0001-68 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:773-0 Conta:12663-2

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 N°NAD...coevvrnes - 8497

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plbl 31494

N N° Convénio:/
Desdobramento: 22 00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 76.369,01 85,10 76.283,91

HIST()RICO/M de Materiais de Limpeza e Utensilios Domésticos para atender a demanda do CAPS
ITEM Q’f D UN ESPE‘Q]FI CcAcA0 VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 /10,00 FRA ALCOOL¥ETILICOHIDRATADO 70 INPM EM GEL 500 ML 5,09 50,90

10,00 FRA DESINFETANTE L{QUIDO DE 02 LITROS PARA USO GERAL. LIMPA, 3,42 34,20
DESINFETA. ELIMINA GERMES E BACTERIAS.

ETOXILADO, CQRANTE, ESSENCIA E /:\GUA. O PRODUTO DEVE TER
REGISTRO NO \MINISTERIO DA SAUDE. PRAZO DE VALIDADE:
MINIMO DE 12 (DOZE) MESES NO ATO DA ENTREGA.

Local de Entrega ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 85,10
Empenhado por: v Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

wazo~BIEFON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
"1 e Qontado CRC/PRIND050753/0

B 71 Credor: CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME
B C.N.PJ.: 07.654.231/0001-68

2 Aot f RECIBO
ge viartay s ; ) )
: Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
1L KV, N/ :‘ Marialva, de de
N° da Conta i
!
N° do Cheque | i
V




CAROl DISTRIBUIDORA EIRELI ME
-
AV NEY BRAGA,440

VILA FRANCHELO, 87.160-000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE |

Jii

MANDAGUACU-PR 0 - Entrada I 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
(44)3245-2026 1 - Saida 4121 1107 6542 3100 0168 5500 1000 0117 2110 0033 1190
’ Pagina: 1 de 1 -
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e 11.721 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Série 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141210245851380 08/11/2021 16:13:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
9069212864 07.654.231/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
copIGO NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
20 PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - MARIALVA 86.990-000 08/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SADA
MARIALVA (00)3232-8370 PR
FATURA11721/01 08/12/21 85,10 ,
002 - PRAZO - BANCARIA
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 = = 85,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ICMS Desonerado OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [Varor po 1p1 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l - 85,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRFTF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMITENTE
- PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 _ _
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
L liénilg«i _________ ED_PIiDl_:UI W SERY ZL7 ________ : NCM/S_HJ(SOSN CFUP_ i liND, 2 _QT;D.-_ i VLR._ Uﬁn’_ i ,DE,SC,ONIDJ i YL}: ZDIALJ - fc;liMﬁ .VL_R' _ICTSA - Zui IfI IEM.;S T
2944 ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% © 13808942905001 5.405 UND | 10,000 5,09 - 50,901 - - [
' 500ML l 1 i i | | | | |
38| DESINFETANTE 2 LT 138089419/ 0500! 5.405 | UND 10,00’ 3,42 34,20 - - !
| |
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() CONCORRENCIA
£ PREGAQ | 1
] DISPENSA

q

| AQUISICAQ - de acordo com
FICONITE | ;
) TOMADA DE PRECO

C.__J___n__...:_-

{ OJ INEXIGIBILIDADE | ,
NP A -
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CALCULO DO ISSQN

IlNSCRJQio MUNICIPAL

I IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

] IBASE DE CALCULO DO ISSGN

—I IVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREGAO 72/2020

NAD 8497/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P1611 V33246 / 387-GUILHERME / / Rota:

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$: 12,91 (Fed), 15,32 (Est) e 0,00 (Mun) Fonte: IBPT - W7m9E1

0-

RESERVADO AO FISCO




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

Exercicio: 2021

£ E.'é:"»

.»r
7 MARIBLYR g
N

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8497/ 2021
Espécie: Data Emissao: 22/10/2021 Paginal1/1
FORNECEDOR: 46849 - CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME Processo: /
CNPI: 07.654.231/0001-68 Insc. Estadual:

N°. Solicitagao: 9.697/2.021
ENDERECO: AV. NEY BRAGA, 440 olicitago

BAIRRO: VILA FRANCHELO CIDADE: MANDAGUACU - FCEP:87.160-000  |Vcdalidade: - Pregdo

TELEFONE: 44-3245-2026 E-MAIL: N°Licitagdo:  72/2020
()l‘gﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 327/2020
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 15/12/2020
Funcio: 10 Satde
ID Contrato: 3272020
Sub Funcéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencdo: /
Desdobramento: 22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO Empenho: 8.720/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Sauide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de Materiais de Limpeza e Utensilios Domésticos para atender a demanda do CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias
LOCAL DE ENTREGA: Praga Ademar Bornia, 112 centro
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord|{ Item |Descricao Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vlr. Total
1 100628 |ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70 INPM EM GEL 500 ML - | FRASCO 10,00 5,090 50,900
Marca: ALPES
2 100704 [DESINFETANTE LIQUIDO DE 02 LITROS PARA USO FRASCO 10,00 3,420 34,200

GERAL. LIMPA, PERFUMA E DESINFETA. ELIMINA
GERMES E BACTERIAS. COMPOSICAO: CLORETO DE
DIDECIL DIMETIL AMONIOCLORETO DE ALQUIL, AM
IDO PROPRIL DIMETIL BENZIL AMONIO NINIFENOL
ETOXILADO, CORANTE, ESSENCIA E AGUA. O PRODUTO
DEVE TER REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. PRAZO
DE VALIDADE: MINIMO DE 12 (DOZE) MESES NO ATO DA
ENTREGA. - Marca: ALPES

Total: 85,10
) adettl V\g.@
Secretérnom dn7117
PR
'RICIA BOLONHEIS ARMELIN LAZATF Claudio Virgentin
Responsavel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administracdo

A\\| Pdg. 1/1




£ BANCO DO BRASIL
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/11/2021

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:38

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: 16/11/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 299-40000000
VALOR TOTAL.: 85,10

***%*x* 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: 9.30C.52F.078.C15.9F1

24

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