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Prefeitura Municipal de Marialva 
1 

CNPJ 76.282.680/0001.45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Ernpenho: 2636/2023 Ordinario Data: 13/04/2023 

Credon 37364- PANIFICADORA E CONFEITARIA DIN DON LTDA 

EnderoSo: ..., Numero: 0- INDEFINIDO 

C.N.P.J.: 77.668.54910001-83 Insc. Est.: 

Banco: 756- BANCO VALUES OB - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. Ag: 4340- Conta: 26159-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BBIC.C. 624016-4 - Bloco de Cuslelo das Apoes a Services POblicos de 
Sadde 

Desdobramento: 0712- GENEROS ALIMENTICIOS PARR COPA E CANTINA 

Tlpo d° Licitayao: Pregao 

N°Llcitagao  79 

N° Convenio: 

DotaFao Inicial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

98.332,07 

Valor 

2.991,00 

Saldo Atual 

95.341,07 

Histerico: 1 - Empenho Orcamenlario - Aquislgao de Coffe Break, Paes Frances a Refrigerante destinados aos diversos Departamentos e 
Secretarias desta municipalidade, polo Menor Prego par Lote, conforme condlcoes, quanhdades, exigencias a especificafoes 
discriminadas em Edital, Term o de Referenda a seus demais anexos Inlegrantes 

ITEM 210 SIN F.SPFCIFICAcAO VLR. UNITARIO VI R TOTAL 

50423 1500 UNIDADE PAO DE QUEIJO ASSADO DE NO MINIMO 30 GRAMAS A 1,75 2.625,00 

50416 20 GALAO SUCO DE LARANJA INTEGRAL, PASTEURIZADO, SEM ADIcAO 18,30 366,00 

Local de Entrega: Total Relengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.991,00 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

ND do 2636/2023 Tipo Ordinario Emissao: 13/04/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 37384 - PANIFICADORA E CONFEITARIA DIN DON LTDA 

Endereq ..., Numero: 0- INDEFINIDO 

Cidade: Marialva Estado PR 

Bairro: INDEFINIDO 

CEP: 86990000 

C PF/CNPJ: 77.668.549/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31494 - BB/C.C. 624016.4- Bloco de Custeio das Apoes e 

07- GENEROS DE ALIMENTAcAO 

3.3.90.30.07.12 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitapeo: 79/2022 

Contrato: 339/2022 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de Coffe Break, Paes Frances a Refrigerante destinados aos diversos 
Departamentos a Secretarias desta municipalidade, pelo Manor Preco por Lote; conforme condigoes, quantidades, 
exig@ncias a especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 

2 

1.500,0000 UNIDADE PAO DE QUEIJO ASSADO DE No MINIMO 30 GRAMAS A 
'UNIDADE. O PRODUTO, NO ATO DA ENTREGA, DEVE 
SER FRESCO (FABRICADO NO MESMO DIA) E

  ACONDICION9CO.E.M_F.MBALAGEMADF.QUADf1RE_ -~. 
PAPELAO, COM ETIQUETA ADESIVA CONTENDO NO 
MINIMO: IDENTIFICAcAO DA EMPRESA, DATA E 
HORARIO DE FABRICAcAO, PESO E VALIDADE. 

20,0000 GALAO SUCO DE LARANJA INTEGRAL, PASTEURIZADO, SEM 
ADIQAO DE AcUCAR E CONSERVANTES, NAO 
ALCOOLICO, NAO FERMENTADO. TEMPERATURA PARA 
CONSERVACf AO DE 0 A 5°C. O PRODUTO DEVE SER 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PET RESISTENTE DE 
02 LITROS. 

1,7500 

18,3000 

2.625,00 

366,00 

Total 2.991,00 



I 
PANIFICADORA E CONFEITARIA DIN DON LTDA 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

DOCU

NOTA FISCAL ELETRONICA 

DANFE I 
MENTO AUXILIAR DA III II I 0 i llU IllUllu iu i I i 

1 UA FORMOSA, 557 - CENTRO - CEP:86990-000 -
iALVA - PR 

TEL: (44)3015-3930 
pan;ficadoramarialva@gmail.com 

NATUREZA DE OPERAQAO 

VENDA 

E SCRIcAO

ESTADUAL 

7030161895 

DESTINATARIO / REMETENTE 

N u 
. 

•' RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDEREcO 

I R. SANTA EFIGENIA, 680 

I MUNICIPIO 

L_ MARIALVA 
CALCULO DOIMPOSTO
r BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

V-.r .,it DO FRETE 

0,00_
T VALOR DO SEGURO 

0,00 i 

0 - ENTRADA
1 - SAIDA 

N° 000000523 fl. 1 /1 
SERIE 002 

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. 

FONE/FAX 

(44)3232-8383 

BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST 

  _ 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

r SOCIAL 

f` co 

QUAN1IDADE ESPECIE 
' I 

1520j 
?S DO PRODUTO / SERVIOS 

DO  .r_RVPROD. DESCRIcAO DO PRODUTO / SERVI¢O 

PAO DE QUEIJO 30GR UN 
401120 ! SUCO VIVA FELIZ 2 LT 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE_ 
--- — MUNICIPIO 

^n RCA NUMERAcAO 

PRODUCAO PROPRIA 

NCM / SH . CSOSN~ CFOP UNID. 

19059090 0102 5102 UN 

20091900 0102 5102 UN 

CONvt 
— 

I ~tn~O A NCIA 
• _ G 

oNGORRE 

PRFC,AO 

~_ A 

' 
p15 

XIG B1LIOp
'DE

1NE ., r' 

DADOS ADICIONAIS 

INr'Ui/MAc0ES COMPLEMENTARES 

'r /i'nho 2636/2023 / Trib aprox Federal: R$: 402,29/ Estadual: R$: 380,88 / Fonte: 
mpresometro.com.br PR 40CA7E 

O 

CHAVE DE ACESSO 

4123 0577 6685 4900 0183 5500 2000 0005 2310 0451 8310 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230121578047 12/05/2023 15:49:50 
CNrJ CP 

77.668.549/0001-83 

CNP C/A DATA DA EMISSAO 

76.282.680/0001-45 12/05/2023 
BAIRRO I DISTRITO DATA SAIDA! ENTRADA 

CENTRO  86990-000 12/05/2023 
Ur T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PR 15:46:09 

VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO I OR TOTAL DA ROTA 

0,00 

0,00 

CODIGO ANTT 

783,17 
PI VAL 

0,00 

-------------- 
PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

Ur CNPJ / CPF 

2.991,00 

2.991,00 

OF INSCRIcAO ESTADUAL 

QUANT. 
VALOR I VALOR VALOR BASE 

UNITARIO L TOTAL DESCONTO CALC ICMS
1.500,00' 1,750000 2.625,_00, 0.00 000 

- - 20,0 1 8,300000L   366,00 0,00 0,00 

_. 
e 

R -CO

 
a°°rdo 

C 

RESERVADO AO FISCO 

PESO LIOUIDO 

VALOR VALOR .ALI000TAS 
LC.M.S. I P.I. ICMS IPI 

0,00 0.00 0,00 0,00 

0,001 - 0,00 - 0,00 0,00 

°one 

Z "L 

I~-

NA DA IMPRESSAO: 12/051202315:49:50 - ALAN Desenvolvrdo p01 M&M INFORMATICA LTDA - n ew.mminio me 



S BANCo DO Bw sIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

15:58:21 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PANIFICADORA E CONF.DIN DON LTDA 

BANCO : 756 - SICCOB 

AGENCIA :434-0 

CONTA :000000261599 

279822000000 

2.991,00 

Nr. Autenticagao: E.9C9.400.C09.099.D0A 

7 
Suporte TEcnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 


