
B Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.660/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2776/2023 Ordinario Data: 20/04/2023 

Credor: 72703- C.A.0 COMERCIO DE PAPEIS LTDA 

Endorego: RUA CARACAS, 2195, Numero: 0- VILA MORANGUEIRA 

C.N.P.J.: 02.282.485/0001-89 lose. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 101303-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AOUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custelo dos AGaes a ServiGos Publicos de 
SaOde 

Desdobramento: 1600- MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitarrao  35 

N° Convenio: 

Dotayao Iniclal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

82.587,62 

Valor 

569,94 

Saldo Atual 

82.017,68 
HistEr co: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisirao de Material de Expediente para atender a demanda dos Secretarias a Departamentos desta 

Municipalidade, polo Menor Preyo per Lote, conforms condicoes, quantidades, exig₹ncias a especificagoes discdminadas em Edital, 
Termo de Referenda a sous demais anexos integranles. 

ITEM 9IV LW FSPFCIFICAcAO VLR, I/NITAR12 VU?. TOTAI 

50732 3 CAIXA PAPEL SULFITE CARACTERISTICAS MINIMAS: RESMA DE 189,98 569,94 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 569,94 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA 



PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.68010001-45 

Exerciclo: 2023 

EMPENHO 

N° do 2776/2023 Tipo Ordinario Emissao: 20/04/2023 Pfigina: 1 / 1 

Credor: 72703 - C.A.0 COMERCIO DE PAPEIS LTDA 

Endereq RUA CARACAS, 2195, Numero: 0- VILA MORANGUEIRA 

Cidade: MARING7 Estado PR 

CPF/CN PJ: 02.282.485/0001-

Bairro: VILA MORANGUEIRA 

CEP: 87040011 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitatao: 36/2022 

F. de 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AcOes e Contrato: 157/2022 

Desdohramen 16- MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Elemento 3.3.90.30.16.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Processo: 

Tipo de Pregeo 

Hist6rico: Empenho Orcamenterio - Aquisicao de Material de Expediente para atender a demanda das Secretarias e 
Departamentos desta Municipalidade, pelo Menor Prego por Late, conforme condigoes, quantidades, exigencias e 
especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos integrantes. 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 3,0000 CAIXA PAPEL SULFITE CARACTERISTICAS MINIMAS: RESMA DE 
PAPEL FORMATO A4, PACOTE COM 500 FOLHAS, 
DIMENSOES 210 X 297MM, GRAMATURA 75G/M , 100% 
BRANCO. CAIXA COM 10 RESMAS DE 500 FOLHAS 

189,9800 569,94 

Total 569,94 
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S BANCO DO BRASIL 
- < FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:16:26 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

= = = = = 

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023 

NOMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CA C COMERCIO DE PAPEIS LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :1.187-8 

CONTA :00.000.101.303-3 

Nr. Autenticacao: C.392.CB8.830.078.0C8 

======== 

279821000000 

569,94 

== 

19 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


