" Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
4432328383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1094/2023 Ordinario N° da Liquidagdo: 725/2023 Data:20/03/2023 Pagina: 1/1

Credor: 70595 - CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME
Enderego: AV. NEY BRAGA

C.N.P.J.: 07.654.231/0001-68 Insc. Est.:
Banco: (/) Ag: }}5 e Conta: A, )]
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS Ne Licitagdo: 26

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de

Saude
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.415,40 1.415,40 77,40 1.338,00
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 10.0 Outras Unidades e Medidas PO PARA REFRESCO, SABOR: DIVERSOS, 7,74
ASPECTO: PO, COMPOSIGAQ : ACUCAR, POLPA
DESIDRATADA (1), ACIDULANTE DE ACIDO CITRICO,
ANTI-UMECTANTE, FOSFATO TRICALCICO,
AROMATIZANTE REGULADOR DE ACIDEZ, CITRATO
DE SODIO, EDULCORANTES ARTIFICIAIS,
ESPESSANTE CARBOXIMETILCELULOSE, CORANTE
INORGANICO DIOXIDO DE TITANIO, CORANTE
ARTIFICIAL TARTRAZINA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: ISENTO DE SUJIDADES E
SUBSTANCIAS ESTRANHAS A SUA NATUREZA. NAO
CONTER GLUTEN, PACOTE PLASTICO, PESO
LIQUIDO: 1KG, UNID. DE MEDIDA: UNITARIO
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 15329 77,40 1 13/03/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquido a pagar: 77,40
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 13/02/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




CAROL DISTRIBUIDCRA LTDA
AV NEY BRAGA,440

VILA FRANCHELO, 87.160-000

DANFE
Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletrénica
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NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ/REC DE TERCEIROS, OU QUALQUER VEND/ 141230064309915 13/03/2023 17:24:36
INSCRICAD ESTADUAL — INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI/CPF
9069212864 07.654.231/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
coorco NOME/RAZAO SOCIAL CNFI / CPF DATA EMISSAO
20 PREF. MUN. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 13/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - MARIALVA 86.990-000 13/03/2023
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
MARIALVA (00)3232-8370 PR
FATURA  15329/01 12/04/23 77,40 .
002 - PRAZO - BANCARIA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS Fcp BASE DE CALCULO DE IcMs ST.| [vaLor Do icms sT FCP ST VALOR PO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
77,40 5,42 0,00 0,00 0,00 - 0,50 77,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ICMS Desonerado OuTRAS DESPESAS ACESSORIAS | [Vaior bo 11 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00” 2,32 77,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE EOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
SEM FRETE ~
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
1 = = -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l Coaga 1 bescricho po PRODUTO/SERVICO ,_NCM/SH CST  cROP  UND. QM. VLR. UMIT. | DESCONTO VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VIR, IPT féf;"s
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I 1 I 1 [} | I 1
| | | S ‘ ‘ 1 | | o
! | | | I | | | | (] | i I
1 | I I 1 | | | | |
l I | I | | | | I | I I
.‘ ‘ 1 : ' l | | 1 l !
I | I I I | | | | I I |
I I I 1 ] ] | 1 1 I I I I |
I I [} | | | ] | | 1 I I
: : [} ] I ] 1 I 1 I I
| ‘ | : | | i 1 L
I | 1 | | o I 1 I |
| I - AQUISICAD ide acorde e
| | | |~ CONVITE T | ; 0 com
| ) ! ! TOMADA Pt ! ! ! !
! [ A i | 1 JUE PREC O i ] l 1
| i 1 oo _ONCORRRE I I
J |l i > *RENC|
1 ! U 4 5, Lazo - XPREGap | T4 (A1,
‘ le\% ‘et L TDISPENGA ! C ") /' ’Q J.Jw
('\ I ll ] I I
1 | I

wExu;lRH,mADE

N°ub -29) DE !

\

TR =
W

ALCULO bO ISSQN

Imscmclo MUNICIPAL —I |vnwn TOTAL DOS SERVICOS I lmse DE CALCULO DO ISSQN ] [wu.oa DO ISSQN —I
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PREGAD 26/2022

NAD 974/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
8¢ Estado do Parana

Exercicio: 2023

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
Nat, da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 07 GENEROS DE ALIMENTACAO
SubDesdobramento: 12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA
Fonte de Recurso: 31494
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Saide

Cod. Bem:
Subvengéo: /
Empenho: 1.094/2.023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 974 / 2023
Espécie: Data Emissdo: 09/02/2023 Paginal/1
FORNECEDOR: 46849 - CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI-ME Processo: /
CNPI: 07.654.231/0001-68 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  1.157/2.023
ENDERECO: AV. NEY BRAGA, 440 .
BAIRRO: VILA FRANCHELO CIDADE: MANDAGUACU - FCEP:87.160-000  |Modalidader  Fregao
TELEFONE: 44-3245-2026 E-MAIL: N° Licitagio:  26/2022
Orggo: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 113/2022
Unid. Or¢amentiria: 07.002. Data Publicaciio; 28/04/2022
Fungdo: 10 Satde
ID Contrato: 2022113
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intezv. Obra:/

CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: PRACA ADEMAR BORNIA, 112

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

JUSTIFICATIVA: A presente licitagdo tem como objeto a contratagdo de empresa para Aquisi¢ao de Géneros
Alimenticios Carnes e Derivados, em atendimentos as Secretarias Municipais desta Prefeitura, conforme em anexo -

Ord| Item |Descricdo

Unidade |Quantidade|Vlr. Unitrio Vir.

Total

1 104329 [BOMBOM SORTIDOS DE CHOCOLATE NO MINIMO 250G - (6,4
Marca: GAROTO

120,00

11,150

1.338,000

2 101491 |PO PARA REFRESCO, SABOR: DIVERSOS, ASPECTO: PO, UNIDAD
COMPOSICAO : ACUCAR, POLPA DESIDRATADA (1),
ACIDULANTE DE ACIDO CITRICO, ANTI-UMECTANTE,
FOSFATO TRICALCICO, AROMATIZANTE REGULADOR DE
ACIDEZ, CITRATO DE SODIO, EDULCORANTES
ARTIFICIAIS, ESPESSANTE CARBOXIMETILCELULOSE,
, CORANTE INORGANICO DIOXIDO DE TITANIO, CORANTE
‘J*,.L:—- ;‘\ ARTIFICIAL TARTRAZINA, CARACTERISTICAS.

Ay /| ADICIONAIS: ISENTO DE SUJIDADES E SUBSTANCIAS

«J”  |ESTRANHAS A SUANATUREZA. NAO CONTER GLUTEN,

PACOTE PLASTICO, PESO LIQUIDO: 1KG, UNID. DE
MEDIDA: UNITARIO - Marca: CELLI

10,00 7,740

77,400

Total:

1.415,40




£ BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante _;lo Pagamento - Pag202 27/04/2023

27/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:33:16
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: 19/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277217000000
VALOR TOTAL.: 77,40

*xxx+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAROL DISTRIBUIDORA LTDA

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

CONTA :00.000.012.663-2

Nr. Autenticacéo: A.44B.681.DDE.936.26F

46

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-7235-0001 {demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678



