« . #yefeitura Municipal de Marialva

- CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho:  1964/2023 Ordinério Data: 23/03/2023

| Credar: 71517 - CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA

Endarago: INVALIDA, Numero: - INVALIDA

C.N.P.JT: 47.515.013/0001-67 Insc, Est.:

Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 2212-8

Conta: 17335-5

Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO

Tlpo de Licitagdo:  Pregdo
N°® Licitagao.uaw.: 124

N°® Convénlo:

Reduzido: 183
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgGes e Servigos PUblicos de
i Salds
BDesdobramento: 2000 - MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
126.000,00 88.619,90 187.50 88.432,40
Histérico; 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigdo de Materiais de limpeza e ulensilios domésticos, para atender a demanda da Sscretaria de
Saiide.
Fonte: 31494
CIC: 624,016-4
IEM o1 UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
54865 30 TOALHA DE ROSTO 41 X 70CM 6,25 187,50
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1 87,50-
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDC NASCIMENTO JOSE ORLANDG BENEDETTI VILLA
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o Prefeitura Municipal de Marialva - null
I
* 76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023 R,
L 1 T":r-'r,
EMPENHO
N° do ‘ ) 1964/2023 Tipo Ordinario Emiss&o: 23/03/2023 Pagina: 1 I 1
Credor: 71517 - CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA CPF/CNPJ:  47.515.013/0001-
Endereg  INVALIDA, Numero! - INVALIDA Bairro:  INVALIDA " : :_j .
Cidade:  Jatalzinho Estado PR CEP: 86210000 e
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéio
k
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM NP Licitagao: 12412022 . .
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Contrato: 519/2022 e
Desdobramen ‘20 - MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
Elemento 3.3.90.30.20.00 - MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigdo de Materlals de limpeza e utensiiios domésticos, para atender a demanda da
Secretaria de Salide, s -
Fonte: 31494 N
CiC: 824.0164
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO » VLR, TOTAL
1 30,0000 TOALHA DE ROSTO 41 X 70CM 6,2500 187,50
Total 18'{,59 .
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T DENVIFICAGAO DO EMITENTE

: DANFE |
" CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | POSUMENTOAUXLIAR ]" HI!IH”"N HH ‘ ‘ ‘
~! EM GERAL LTDA ELETRONICA
- CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | o-enTrapa 1“ CHAVE DE ACESS0
CRS EM GERAL LTDA i S B [R5 4123 0347 5150 1300 0167 5500 1000 0015 3313 8277 5582
R MONTEIRO LOBATO n¢ 297 - CENTRO N? 1533
26210000 - JATAIZINHO - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (43) 2000-2584 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DE TER 141230079022352 28/03/2023 10:38:07 B
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF T
90.959.878-82 47.515.013/0001-67
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ7CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA
R SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86990-000 28/03/2023
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
MARIALVA (44) 3232-8383 PR ISENTO 10:37:34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
187,50 35,63 0,00 0,00 187,50
VALOR FRETE VALOR SECURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIC UF CNPJ / CPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
c6oia0 NOME PRODUTO NCM cst | crop [unp [ auant | vALoRU. | VALORT. | B.cALc [1oMs | Veso [RHRUGTAy py
133 TOALHA DE ROSTO VENEZA 63026000 [ 000 | 5102 [ UN 30 6,25000 187,50 | 187,50 |19.00] 35,63 0,00
__CONVITE
. _TOIMADA DE PRECO
{CONCORRENCIA
K PREGAO
Livi ol C.aua /) 2z
CINEXIGIBILIDADE
o . ]
N°i241z2 DE 4¢ [ 42/ 22 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Referente pregao- P MAV 124 NE 1964 - SEC MUN SAUDE
do Brasil AG 2212-8 - c/c 17335-5

pelos produtos: Fonte: IBPT 21.1.A

{X\@ NEREU RAMOS, 1811 ) - Banco
Voce pagou aproximadamente: R$ 7,88 de trib. Federais, RS 33,75 de trib. Estaduais e R$ 145,87

RESERVADO AO FISCO

Londrisoft Informatica | www.londrisoft.com.br L= LONDRISOFT

Emitido em 28/03/2023 10:39:27 Gestor-Nfe Versao 2.53

A
RECEBEMOS DE CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA NF-Q-]
CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA OS PRODUTO E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAC: Nei 1
28/03/2023 VALOR TOTAL: 187,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO, MARIALVA-86990000 SERIE
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
aaé lolA, Ro \d"
r¥nte ge

Marlaiva -




% BANCODO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovanfe d5”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: 277244000000
VALOR TOTAL: 187,50

*4x%x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :2.212-8

CONTA :00.000.017.335-5

Nr. Autenticagdo: 0.CFD.0F0.E32.957.CAE

27

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regifies metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-723-5678




