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F?efeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2405/2023 Ordinsrio Data: 31103/2023 

Credor: 71827- PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 

Enderero: 

C.N.P.J.: 07.299,55810001-69 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0406-5 Conta: 41150-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.1031 -AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Rode de Services de SaOde - Porlaria n.° 204GM-
2007 

Desdobramento: 3600- MAQUINAS, INSTALAcOES E UTENSILIOS DE ESCRITORIOS 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Licltayao  114 

N° ConvEnlo: 

Dotayao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

106.943,50 

Valor 

3.948,00 

Saldo Atual 

102.995,50 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicao de Material Permanente para atender a demanda das Secretarias a Departamentos desta 

Municipalidade, polo Menor Preyo per Item, conforme condigoes, quantidades, exigencias a especifcayoes discriminadas em Edilal, 

Termo de Referenda a seus demals anexos integrantes. 

Fonte: 43500- Portaria n° 204- GM -2007 

Conta Corrente: 156-3 

ITEM SJZQ S1e1 FSFFLIFICAcAO VI R. UNITA RIO VLR. TOTAL 

54989 12 CADEIRA GIRATORIA- ESPECIFICAGOES: CADEIRA 329,00 3.946,00 

Local de Enlrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.948,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 2405/2023 Tipo Ordinario Emissao: 31/03/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor 

Enderec 

Cidade: 

71827 - PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CNPJ 07.299.558/0001-

Orgao 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo. 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao 

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitarao: 114/2022 

F. de 43500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Contrato: 498/2022 

Desdobramen 36 - MAQUINAS, INSTALAcOES E UTENSILIOS DE ESCRITORIOS 

Elemento 4.4.90.52.36.00 - MAQUINAS, INSTALAcOES E UTENSILIOS DE ESCRITORIOS 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de Material Permanente para atender a demanda das Secretarias e 
Departamentos desta Municipalidade, pelo Menor Preco por Item, conforme condiCoes, quantidades, exigencias e 
especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia e seus demais anexos integrantes. 
Fonte: 43500 - Portaria no 204 - GM -2007 
Corta Corrente: 158-3 

ITEM OTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO V' 1. TOTAL 

12,0000 CADEIRA GIRATORIA - ESPECIFICAcOES: CADEIRA 
GIRATORIA EXECUTIVA COM APOfO DE BRAVOS -
ENCOSTO EM ESTRUTURA INJETADA EM 
POLIPROPILENO COPOLIMERO. 

329,0000 

Total 

3 948,00 

3.948.00 



Recebemos de P \PERFLEX COMERCIAI. LTDA Os produtos a/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao !ado. 
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Serie 001 
DATA DO ZECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 

R ROCHA POMBO. 2053 

CENTRO - CAMPO MOURAO-PR 

Fone: (44)3068-0966 CEP: 87303-220 

www.setsistema.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletronica 

D - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 000.011.248 
Serie 001 
Folha 1/1 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MFRCADORIA ADQ. OU RECEBIDA DI 'TERCLIROS 
iNSCRICAO ESTADUAL ,, 

9033370447 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

'U I II1100 i 0II Milli Hill I 
CHAVE DE ACESSO 

4123 0407 2995 _5800 0169 _5500 1000 0112 4810 0060 8303 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO SF USO 

141230100519015 19/04/2023 18:19:21 
CNPJ 

07.299.558/000l-69 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME + RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ + C PF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

19/04/2023 
ENDERECO 

Rl1A SANTA EFI(IENI:^, 680 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DA SAIDA 

20/04/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
TELEFONE / FAX 

(44)3232-8383 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA, CULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

VALOR DO SEGURO 

0.00 
SESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
:SOME . RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 

9 - SEM FRETS 
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF 

ENDERECO MUNICIPIO OF INS^RICAOESTADUAL 

OUANT:DADE 

1 ~ 

E.SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.948,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

3.948,00 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRICAO DO FROOUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UNTO. OUANTIDADE 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALC. ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

/" --IOUOTA % 

ICMS IPI 

005720 CADEIRA 
BRACOS 

GIRA'roRIA EXECUTIVA COM 

: 1

\~Gce~o 5... r

APOIO 

.. 

DE 

dUl'ie

9401 7100 01u2 5102 

AOUISICAO 
-- 

N 

UN 

"n\VUI 
TO1:' 
^.QnCORRE.NGIA 
FRF 
I)ISPF=
INF' 

° )P~!-~1- 

12,00 

- 
ADA DE 

GAU 
NSA 

IGIB(I_IDADE 

329,00 

- 
PRECC) 

. ®E 

0,00 

de acordo 

-4 

3948,00 0,0(1 

corn 

-,,Li,
--

t 

0,00 0,00 0,00 0,00 

~C:l a l

L i'- 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VAI OR TOTAL DOS SERVICOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
EMPENHO 2405/2023- PREGAO 114/2022 
DADOS PARA PAGAMENTO. BANCO. SICREDI AG: 0726 C/C: 65.732-8 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Gabrii,ia JLtcr rratUCCI 

Diretora Administrative 
Marialva - Pr 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/04/2023 18.1921 Set Slstelnas 



S BANCO DO BRASIL 
Y FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

5:32:56 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * ! TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: F.P. GARALUZ - ME 

BANCO 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.406-5 

CONTA 00.000.041.150-7 

282337000000 

3.948,00 

t 

Nr. Autenticagao: 3.1C4.00C.055.6DC.009 

14 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


