Prefeitura Municipal de Marialva

s
CNPJ 76.262.680/0001-45
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho; 4611/2023 Ordindrio Data: 26/06/2023

Credor: 72688 - RAFAEL PALHARIN! - SUPERMERCADO
Enderego: AV RUI BARBOSA, 1008, Numero; § - Centro

GC.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
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagéio:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdo.........  31/2023
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA N° Convénio:
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 Agdes & Servigos Plblicos de
. Satide
Desdobramento: 0712 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA
Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
300.300,00 460,06 460,00 0,08
Histérico: 1 - Empenhe Orcamentério - Aquisigio de produlos alimenticios Margarina, para atender a demanda da Secretaria de Saide como
todas a Unidades de Sadde e Pronto Atendimento.
Fonte:
31494
C/C.624.016-4
ITEM Qrp UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR TOTAL
50499 100 POTE MARGARINA VEGETAL 500G EXTRA CREMOSA COM SAL, 4,60 460,00
Local de Entrega: Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 460,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipa! de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N do 4611/2023 Tipo Ordinaric Emissdo: 26/06/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72688 - RAFAEL PALHARINI - SUPERMERCADO CPFICNPJ:  31.634.549/0001-
Endereg AV RUI BARBOSA, 1008, Numero: 0 - Centro Bairro: Centro
Cidade: Mariaiva Estado PR CEP: 86990000
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licltag&o: 31/2023
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agties e Contrata: 22712023
Desdobramen 07 - GENFROS DE ALIMENTAGAO
Elemento 3.3.90.30.07.12 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA

Historico: Empenho Orcamenitario - AquisigBo de produtos alimenticios Margarina, para atender a demanda da Secretaria
de Salde como todas a Unidades de Satde e Pronto Atendimento.
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Fonte:
31494
C/C: 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECiFICAC;AO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,0000 POTE MARGARINA VEGETAL 500G EXTRA CREMOSA COM 4,6000 460,00
SAL. SEM/0 GORDURAS TRANS
Total 460,00




DANFE
AUXILIAR DA
" e | NOTA FISCAL
. | ELETRONICA |
; ‘ | CHAVE DE ACESSO —
| ?—EEIT;:DA 1 ' 4123 0731 6345 4900 0161 5500 1000 0001 4411 1888 4793
: RAFAEL PALHARINI SUPERMERCADO ‘ NO 144 Consulta de autenticidade no portal nacional da |
: AV RUI BARBOSA, 999 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
CENTRO - MARIALVA/PR FL1/1 da Sefaz Autorizadora
CEP 86990000 TEL 4438010272 b o —e ‘

NATUREZA DA OPERAGAQ
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
141230172756501 - 06-07-2023 15:29:14

INSCRICAO ESTADUAL

JINSCR. ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

CNP)

9079376822 _ [ - 31.634.549/0001-61 ]
DESTINATARIO / REMETENTE _ )
NOMEIRAZKO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO
| MUNICIPIO DEMARIALVA 76.282.680/0001-45 - 06/07/2023 15:29:00
| ENDERECO | BAIRROID[STRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA |
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 ) CENTRO 86990000 | 06/07/2023 -
MUNICIPIO UF FONEIFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LMARIALVA . _ . __LER - ~ O — _115:29:00 ]

FATURA / DUPLICATA

| Numero Vencimento  Valor
| 001 05/08/2023 46000 - ) - i ) |
CALCULO DO IMPOSTO ) ] e
\ BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR TOTAL FCP ST | BASE DE CALC.ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
‘ 460,00 3220 0,00 000 0,00 | 0,00 460,00 |

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI | 'VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA B

- 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 J___ 460,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) e o

NOME/RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
L EMITENTE L L 1 ]
|"ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAQ ESTADUAL
" QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA [ NUMERACAO - PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO -
‘ 1 ‘ ' _ { = —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . B ) -
: ‘ ‘ [ | ALIQUOTAS
| CODIGO )ESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICO! NCM/SH ORIGEM 55T/ | CFOP |UNID | QUANT. \VALOR UNITARIO| DESC VALOR TOTAL BC CALC ICMS VaLon icusg VALOR ICMS vaLoR 1p1 lCM: in
0 i ~ o | oM |
[~ 789293 MARG DUALIS 5006 C/SAL _ 15172000] 0 | 900 | 5102 | UNI | 100.0000  4.6000000000 _ 0,0 460,00 000 & EX| opd 000 0.000

~ TR A A ~ o~ .-J
) ICAOD - de acordo

cerca 0 C. 08X |3
DISPENSA
INEXIGIBILIDADE
N°3-75  DE 2" /US Rle
_/[,va S b1}
CALCULO DO ISSQN

‘ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~ [ BAS

E DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Observagdes destinadas ao fisco:
NAD 4611/2023 N. LICITACAO 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

' ~ |RESERVADO AO FISCO




%2 BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-

Comprovagte do 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: 281999000000
VALOR TOTAL: 460,00

ExeEtx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RAFAEL PALHARINI - SUPERMERCAD

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA :000001287680

Nr. Autenticacdo: 7.807.F8D.780.B3E.1FF

10
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678



