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NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 117/2023 Ordinario Data: 13/01/2023

Credor: 72732 - FG DE OLIVEIRA LTDA
Enderego: RUA VISC. DO RIO BRANCO, 2936

C.N.P.J.:  36.046.750/0001-41 Insc. Est.:
Banco: Ag: . Conta: ey €
aci. 3908~ 4 FeH28 -
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........: 124
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 183

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agées e Servigos Publicos de
Saude

Desdobramento: 2100 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAO DE HIGIENIZACAQ

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 123.230,25 112,50 123.117,75
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - A presente licitagdo tem como objeto a contratagio de empresa para Aquisigao de Géneros Alimenticios e
Materiais de limpeza, em atendimentos as Secretarias Municipais desta Prefeitura, conforme em anexo.- CAPS
1TEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
486356 15 Outras TOALHA DE PAPEL INTERFOLHAS FRD COM 1000 - FLS, NO 7.50 112,50
Local de Entrega: 7 Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 112,50

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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DESTINATARIO / REMETENTE

/NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
‘ _PREFEITURA DE MARIALVA /;:1'6.282.680/0001—45 [06/02/2023 J
LVDER.E(,O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT. / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO J 86.990-000 106/02/2023 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. / SAiDA
MARIALVA (44) 3232-8383 J PR T ] 20:27:45 J
FATURA
A Vista
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ] - - B } }
" conico DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS Nem |00 crop | usip | quan, aOR G | VALOR TOTAL | (ALOR | BasElcwMs VALOR ICMS ﬁ:ﬂg o )
2496 [PAPEL TOALHA BRANCO INTERFOLHADO | 48183000 (0102 | 5102 UN 15,000 7.500000 112,50| 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
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BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 L 0,00 0,00 112,50

VALOR DO SEGURO

Nosrs
| DESCONTO

3\

['VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 112,50)
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 21 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGCAO DE HIGIENIZACAO
SubDesdobramento: 00

Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piiblicos de Sadde

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 13372023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Paginal/1
FORNECEDOR: 108347 - FG DE OLIVEIRA LTDA Processo: /
CNPI: 36.046.750/0001-41 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 115/2.023
ENDERECO: RUA VISC. DO RIO BRANCO, 2936, 0 Stk Proik
BAIRRO: CENTRO CIDADE: Cascavel - PR CEP:85.810-180 1dade: o
TELEFONE: (45)99974-3838 E-MAIL: N° Licitagdo:  124/2022
Orgiio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 52012022
Unid, Orgamentéria: 07.002. Data Publicaglio: 19/12/2022
Fungdio: 10 Satide ID Contrato: 2022520
Sub Fungéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Loc./Interv. Obra: /

C6d. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 117/2.023

anexo.- CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: PRACA ADEMAR BORNIA, 112 - CENTRO
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¢io de Géneros
Alimenticios e Materiais de limpeza, em atendimentos as Secretarias Municipais desta Prefeitura, conforme em

Ord] Item [Descrigao Unidade [Quantidade|VIr. Unitério| VIr. Total
1 100717 [TOALHA DE PAPEL INTERFOLHAS FRD COM 1000 - FLS, FARDO 15,00 7,500 112,500
NO MINIMO 20 X 20CM NA COR BRANCA 100% CELULOSE
VIRGEM - Marca: MARCA PR7PRIA 20X20 C/ 1000
Total: 112,50

RICIA BOLONHEIS ARMELIN LAZAF

Claudio Virgentin

Responsdvel pela Elaboracio Secretédrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1




£ BANCO DO BRASIL

Comproxf%ntewi’o& Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
27/04/2023

27!041.2023 - BANCO DO BRASIL -

7:33:16

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EN CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUOMERQ DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

*w«xxx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FG DE OLIVEIRA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA :3.508-4

CONTA :00.000.056.528-8

Nr. Autenticagio: 8.0C8.D9B.620.525.98C

CONTA: 00.000.013.371-X

19/04/2023

277219000000

112,50

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 {demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

44




