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J refeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001.45 

EFIGENIA SANTA 680 Centro - CEP 86990000 

- (44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3531/2023 Ordinario Data: 16/05/2023 

Credor: 71583- MARIA CLARA LEME PADILHA 06292912175 

Enderego: AV TORRES 2069, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 46.648.169/0001-53 mac. Est.: 

Banco: 748-BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0710- conta: 39506-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00- MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das AFSes a Servigos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 1600- MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N°Licitagao • 21/2023 

N° Convenlo: 

• Dotagao Iniclal 

300.300,00 

Saldo Anterior 

72.468,88 

Valor 

2.380,00 

Saldo Atual 

70.088,88 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario -Aquislgao de material de expedients para a Secretaria de Saude a UBS. (BoNna papel TBrmico) 
Fonle: 31494 
r/c 624016-4 
Enderego de Entrega: Rua Presidente Nereu Ramos 1811, Centro (Em frente a Chapebraz) 

ITEM QIQ 1/N p j4PFCIFICACAO VI R. UNITARIO VI)?. TQT4f 

50621 20 CAIXA BOBINA DE PAPEL TERMICO KPR 5,7CM X 40M, CAIXA COM 119,00 2.380,00 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 0,00 Total Llq. Empenho: 2.380,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marlalva, de de 

JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEiTURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3531/2023 Tipo Ordinario Emissao: 16/05/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor. 71583 - MARIA CLARA LEME PADILHA 06292912175 

Enderec AV TORRES 2069, Numero: 0 - CENTRO 

Cidade: ITAIPUL?NDIA Estado PR 

Bairro: CENTRO 

CEP: 85880000 

C P F/CN PJ: 46.648.169/0001-

Orgao: 

Unidade: . 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

Frog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitacao: 2172023 

F. de 3144 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Contrato: 140/2023 

Desdobramen 16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Elemento 3.3.90.30.16.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de material de expediente para a Secretaria de Saude e UBS. (Bobina papel 
Termico) 
Fonte: 31494 
c/c 624016-4 
Endereco de Entrega: Rua Presidente Nereu Ramos 1811, Centro (Em frente a Chapebraz) 

ITEM OTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 20,0000 CAIXA BOBINA DE PAPEL TERMICO KP.R 5,7CM X 40M, CAIXA 
COM 30 BOLOS, ROLOS NAS SEGUiNTES DIMENSOES: 
5,7CM DE LARGURA X 40 METROS DE COMPRIMENTO. 
COM DIAMETRO DO TUBETE DA BOBINA DO PAPEL DE 
13MM COM PRESERVAcAO DOS DADOS IMPRESSOS 
PELO PERIODO MINIMO DE 05 ANOS 
MINIMO DE 05 ANOS 

119, 0000 2.380,00 

Total 2.380,00 



I v 
RECEBEMOS DE ITA DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. 
EMI8 AO: 07106/2023 VALOR TOTAL: RS 2.380,00 DESTINAT4UO: MUNICIPIO DE MARIALVA - RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO MARIALVA-
PR 
DATA DE REC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 090.090.079 

Serie OOl 

l 

i 
IDEN77PICACAO DO E4#TENTE 

ITA D[STRIBUICAO E COMERCIO LTDA. 
R PROJETADA A, 2390- JD. CURITIBANO - 85880000 -

ITAIPULANDIA - PR. Fone: (45) 9935-0232 

Y 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Etetronica 

o-ENTRADA If 
1 - SAIDA f 

-1 

N°. 000.000.079 
Seric 001 
Fulhu: 11 

ATUREZA DA OPERAQAO 

\Venda de mercadoria adqulrlda on recebida de terceiros 
CRT 

1 - Simples Naclonal 

lNSCRIcAO ESTADUAL 

9100447026 

DFSTINATARIO/REMETENTE 
RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUN1ClP1O 

MARIALVA

II III II 
CHAVE DE ACESSO 

I 111101111 'Ill' IllIllIll I II III II 
4123 0646 6481 6900 0153 5500 1000 0000 7918 0274 3383 

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
rRO'rocoLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

141230145373020- 07/06/202310:20:17 
`IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIIBUT. "CNP3 

46648169000153

"BAIItRaDISTRrro 

CENTRO 
 1 

fFONE/FAX 

FATURA/DUPIJCATAS 
Nwn. 001' 
Venc. 07/07/2023 

`Valor  2.380,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO 1CMS 

"CNPJ 

76282680000145 
"'CEP 

,86.990-000 
OF "1NSCRIUAO ESTADUAL 

PR 

0,00 
VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 

BASE DE CALC DO ICMS S.T. YVALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
DESCONrO 

0,00k
OV1'RAS DESPESAS 

0,00 , 

ENDERE~O 

AV ANITA GARIBALDI 861 ORFAS 
QUANTIDADE DE VOLUMES CIE 

20  VOLUME 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI(OS 

COnioo PRODUTO 

143 

DESCRKAO DO PRODUTO / SERV ICO 

BOBINA DE PAPEL TERMICO 5,7CM X 40M CAIXA 
C-30 

NCM'SN 

DATA DA EMISSAO 1 

07/06/2023  JI
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

HORA DA ENTRADA/SA1EjA 

VALOR DO IMP, 1MPORTAcX VALOR DO P1S VALOR TOTAL DOS PR 

vALOR o >pr. 

O DUTOS 

0,00 0,00 2380,00 
VALOR COFLNS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00, 2380,00 

FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT PLACA DO V CULO 

(0)Emltente 
'MUNIC PTO 

PONTA GROSSA 
•'NUMERAQAO 

5102 UN 

OPCST cror 1iN

481 19010 0/102 

QUANT 

IPESo BRUTO 

;,65,000 Kg 

VALOR UNIT VALOR 
TOTAL 

R.CALC 
ICTLS 

CNPJ/CPF 

80227796000159 
INSCRIQAO ESTADUAL 

,2010436039 
PESO LIQUIDO 

,tom,000 Kg 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
Irl 

ALIO. 
IONS 

ALtO. 
'Pt 

J 

20,0000 119,0000 2.380,00 0,00 0,0(1 0,00 0.00 0.00 

AQUJSICAO - de acordo corn 
t I~N~Il7 F 
1OMADA DE PRECO 
C 4NCORRENCIA 

' PRI: G40 "Y DISPE NSA 
INEXIGIBILIDADE 

C. !~ ~ o / 
s~ 

N.° ai - a3  D E S i , L') 

Roselalne de Mourn 
p~.!e trahc 

Mat.: 4338 

DADOS ADICIONAIS 
(iNFORMA(OES COMPLEMENTARES 
IORDEM DE COMPRA 3531/2023FUNDO MUNICIPAL DFE SAUDEDADOS BANCARIOS SICREDI AG 0710 CC 39506-0 

L 
E ua • a Ii . ≥l rlctronG a f y i d r \', iu mi , cilr nw v.pr r~nm~nnlsfnral.: nwi.hrl 

RESERVADO AO FISCO 



S BANCo no RnASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante ado Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:32:21 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 281961000000 

VALOR TOTAL: 2.380,00 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: MARIA CLARA LEME PADILHA 06292 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 071-0 

CONTA :000000395060 

Nr. Autenticacao: 7.659.EEB.BD5.131.809 

22 
Suporte T@cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


