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Prefeitura Municipal de Marialva 

` CNPJ 76.282.680/0001 46 
SAN3A EFId@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 461112023  Ordinario Data: 26106/2023 

Credor: 72688- RAFAEL PALI-IARINI - SUPERMERCADO 

Endereyo: AV RUI BARBOSA, 1008, Numero: 0- Centro 

C.N.P.J.: 31.634.549/0001-61 Insc. Est.: 

Banco: 756- BANCO VALUES OB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. Ag: 4340- Conta: 128768.0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050- PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzidn: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Aydes a Servicces PUhllcos de 
Saude 

Desdobramento: 0712- GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Tlpo de Llcitagan: Pregao 

N°Licitayao  31/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

300.300,00 

Saldo Anterior 

460,06 

Valor 

460,00 

Saldo Atual 

0,06 

Histdrico: 1 - Empenho Orcament3rio - Aquisicao de produtos alimontfdos Margarina, para atender a demanda da Secretaria de Saude come 
todas a Unidades de Saude a Pronto Atendimento. 

Fonts: 
31494 

C/C: 624.016-4 

ITEM QTQ MN p4PECIFICAQAO VLR UNITARIO Vii?. TOTAI 

50499 100 POTE MARGARINA VEGETAL 500G EXTRA CREMOSA COM SAL. 4,60 460,00 

Local de Entrega: Total Reteny6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 460,00 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



LI
PRi=FEITURA DE MARIALVA- null 

76.282.680/0001-45 

Exercicia: 2023 

EMPENHO 

N° do 4611/2023 Tipo Ordinario Emissao: 26/06/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 72686 - RAFAEL PALHARINI - SUPERMERCADO 

Enderec AV RUI BARBOSA, 1008, Numero: 0- Centro 

Cidade: Marialva Estado PR 

Bairro: Centro 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 31.634.549/0001-

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e 

Desdobramen 07 - GENEROS DE ALIMENTAcAO 

Elemento 3.3.90.30.07.12 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Processo: 

Tipo de Pregeo 

N° Licitaccao: 31/2023 

Contrato: 227/2023 

Hlstorico: Empenho Orcamentario - Aquisisao de produtos alimenticios Margarina, para atender a demanda da Secretaria 
de SaUde como todas a Unidades de Saude a Pronto Atendimento. 
Fonte: 
31494 
C/C: 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 100,0000 POTE MARGARINA VEGETAL 500G EXTRA CREMOSA COM 
SAL. SEM/0 GORDURAS TRANS 

4,6000 460,00 

Total 460,00 



CFOP 

5102 

c. L3 

i 

S 

RAFAEL PALHARINI SUPERMERCADO 
AV RUI BARBOSA, 999 

CENTRO - MARIALVA/PR 
  CEP 86990000 TEL 4438010272 
NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIQAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 144 
SERIE 1 
FL 1/1 

i 
1 

II III ii i III i 11111 III II I II I III i 
CHAVE DE ACESSO 

4123 O731 6345 49OO O161 55OO 1OOO 0001 4411 1888 4793 

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

da Sefaz Autorizadora 

_9079376822 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

141230172756501 - 06-07-2023 15:29:14 
CNPJ 

31.634.549/0001-61 

ENDEREtyO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPAO 

MARIALVA 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
FONE/FAX OF 

PR 

FATURA / DUPLICATA  
Numero Vendmento Valor 

001 05/08/2023 460.00 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45
CEP 

86990000 

DATA DA EMISSAO 

06/07/2023 15:29:00 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

06/07/2023 
HORA DA SAIDA 

15:29:00  I INSCRI O ESTADUAL 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS 

460,00 

VALOR DO ICMS 

32,20 
VALOR TOTAL FCP ST 

0,00 
BASE DE CALC. ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 

V. TOTAL PRODUTOS 

460,_ 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR DA COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

460 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZAO SOCIAL 

ENDERECO 

QUANTIDADE 

FRETE POR CONTA 

EMITENTE 
CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL 

1 

ESPECIE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

CGDIGO *SCRICAO DOS PRODUTOS / SERVI~O 

r 789293 4ARG DUALIS 5000 C/SAL 

MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

NCM/SH 

15171000 

ORIGEM a~o6N 

0 900 

,\r'  ! s,l AO - de acord® 
1 , LSE PRECO 

~: ON~,Gf~~RENCIA 

Pi FGAO 
DISPE NSA 
INEXIGI~3ILIDADE 

secr 

UNID 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 

UN1 

DADOS ADICIONAIS  
Observasoes destinadas ao fisco: 
NAD 4611/2023 N. LICITA(.AO 31/2023 N. CONTRATO 227/2023 
DADOS BANCARIOS - AGENCIA : 4340 - CONTA CORRENTE : 128768-0 
BANCO SIBOOB 756 
BC NT 460,00 ICMS 0,00 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI 
INFORMAcoES COMPLEMENTARES 
CHS: 11888479 Vendedor: 0 
001 - CARTEIRA 

0 

QUANT. 

100.0000 

VALOR UNITARIO 

4.6000000000 

DESC 

0,00 

u~Ltl V" 
de Sat 

7(17 r 

VALOR TOTAL 

460,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

BC CALC ICMS VALOR ICMS 

460,00 

RESERVADO AO FISCO 

32,20 

VALOR ICMS 
ST 

B VALOR DO ISSQN 

0,00 

U 

VALOR IPI i ICMS I IPI 

0,00 0. 

ALfQUOTAS 

Marla 



0 BANCO DO BRASIL 
y r 

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

12:32:21 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: RAFAEL PALHARINI - SUPERMERCAD 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :000001287680 

281999000000 

460,00 

Nr. Autenticacao: 7.807.F8D.780.B3E.IFF 

10 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


