
x:r Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76282.680/0001.45

° SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3132/2023 Ordinario Data: 05/05/2023 

Credor: 71517- CR3 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA 

Endereyo: INVALIDA, Numero: - INVALIDA 

C.N.P.J.: 47.515.013/0001-67 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2212-8 Conta: 17335-5 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISICAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cuslelo das Arioes a Servlpos POblicos de 
Sa0de 

Desdobramento: 0712- GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Tipo de Licitapao: Pregao 

N° Licltayao  124 

N° Convanlo: 

Dotayao Iniclal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

87.359,98 

Valor 

647,50 

Saldo Atual 

86.712,48 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisi,ao de Generos Alimenticios , para atender a demanda da Sec etaria de Sadde. 
Fonle: 31494 
C/C: 624.016-4 

/T JW yIQ LIN PSPFCIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR TOTAI 

54670 250 CHA, MATE QUEIMADO 2,59 647,50 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 647,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Madalva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



i 

PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 3132/2023 Tipo Ordinario Emissao: 05/05/2023 PAgina: 1 / 1 

Credor: 71517- CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA 

EndereQ INVALIDA, Numero: - INVALIDA Bairro: INVALIDA 

Cidade: Jataizinho Estado PR CEP: 86210000 

C P F/C N PJ: 47.515.013/0001-

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. 6240164- 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 Pregso 

N° Licitacao: 124/2022 

Contrato: 519/2022 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de Generos Alimenticios , para atender a demanda da Secretaria de SaUde. 
Fonte: 31494 
C/C: 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 250,0000 cHA, MATE OUEIMADO 2,5900 647,50 

Total I 647,50 



c~s 

IDENTIFICA AO DO EMITENTE 

CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
EM GERAL LTDA 
CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
EM GERAL LTDA 
R MONTEIRO LOBATO n2 297 - CENTRO 
86210000- JATAIZINHO - PR 
Teletone: (43) 2000-2584 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA [ j 
1-SAIDA I 1 

N° 2682 
_..__. 

SERIE: 1 
FOLHA 1/1 

i III 1111N i i II i II
CRAVE DE ACESSO 

4123 0547 5150 1300 0167 5500 1000 0026 8214 4396 8123 

Consulta do autenticidade no portal national da NF-e 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAcAO 
VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DETER 
INSCRIcAO ESTADUAL 
90.959.878-82 

DESTINATARIO / REMETENTE 

1 INSCRIiAO ESTADUAL DE SUBST. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAC,AO DE USO 
14123012791104519/05/202312:20:02 

CNPJICPF 

1 47.515.013/0001-67 

NOME / RAZ AO SOCIAL CNPJ / CPF 
MUMCIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 

DATA EMISSAO 
19/05/2023 

ENDERF.C,O 
R SANTA EFIGENIA 680 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
86990-000 

DATA SAIDA 
19/05/2023 

MUNIt;IPIO 
MARIALVA 

TELEFONE 
(44) 3232-8383 

OF 
PR 

INSCRIGAO ESTADUAL 
ISENTO 

HORA SAIDA 
12:18:45 

CALCULO DoIMPOSTO 

BASE OS CALC ICMS 
0,00 

VALOR ICMS 

0,00 
BASE CALC ICMS ST 
0,00 

VALOR CALC ICMS ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
647,50 

VALOR FRETE 

0,00 
VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP 

0,00 
VALOR IPI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 
647,50 

TRANSPORTADORA/ VOLUMES 'IRANSPORTADOS 

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 
0- EMITENTE 

CODIGO AN TT PLACA VEIC OF CNPJ/CPF 

ENDEREQO MUNICIPIO OF INSCRIt AO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAC,AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
250 62,500 62,500 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIC~OS 

CdDICiO NOME PRODUTO NM CST CFOP UNID QUANT VALOR U. VALOR T. B. CALC ICMS VALOR 
ICM8 

ALIQUOT/ 
IPI VP, 

4 CHA MATE D'MILLE 250GR 09030090 060 5403 CX 250 2,59000 647,50 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS Th

N 

AQUISI~AO - de acordo corn 
E CONVITE 

TOMADA DE PRECO 
i.. CONCORRENCIA 
t PREGAO 
L• DISPE NSA 
C' INEXIGIBILIDADE 

INFORMAC,OES COMPLEMENTARES 
Referente pregao- P MAV 124 NE 3132- SEC MUN SAUDE ( AV P NEREU P,AMOS, 1811 ) Banco 
do Brasil AG 2212-8- c/c 17335-5 
Voce pagou aproximadarnente: R$ 27,20 de.trib. Federais. R$ 45,33 de Crib. Estaduais a R$ 574,97 
pelos produtos: Fonte: IBPT 21.1.A _ 

Londriscl infonn8tica I w•ww.londrisoft.com.br ..`, LONORISOFT 

C.  s /23 

RESERVADO AO FISCO 

Eratido em 19/05/22023 12:20:22 Gestor-N/e Versao 2.53 

RECEBEMOS DE CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA 
CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GEP,AL LTDA OS PRODUTO E/OU SERVI~OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 
19//)5/2023 VALOR TOTAL: 647,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO, MARIALVA-86990000 

DATA DI_ RECEBIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
4 682 

IE1 

M A. nco 
nt Au Fla 

Ma Iva 



S BANCO oo BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ctimprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

5:16:26 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 2.212-8 

CONTA :00.000.017.3355 

aaaa=aa=a=aaaa=aaaa=a 

Nr. Autenticagao: 4.BDB.645.1B4.7D7.218 

a 

279799000000 

647,50 

a 

35 
Suporte TGcnico: 4004-0001 (capitals a regiOes metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


