
Municipal de Marialva A Prefeitura 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-6383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 318/2023 Ordinsrio Data: 25/01/2023 

Credor: 71827- PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 

Endereyo: " 

C.N.P.J.: 07.299.55810001-69 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0406-5 Conta: 41150-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- 88/C.C. 624016-4- Bloco de Custelo das Arcoes a ServiGos Publlcos de 
Sande 

Desdobramento: 1600- MATERIAL DE EXPEDIENTE 

Tipo de Licitagao: PregSo 

N°Licltagao  80 

N° Convonio: 

Dotagao Inicial 

300.300,00 

Saldo Anterior 

290.794,00 

Valor 

860,00 

Saldo Atual 

289.934,00 

Hist6rico: 1 - Empenho OrcamentSrio - AquisiGao de material de expedients para alender a demanda junta aos estabelecimenios municipais de 

saUde. 
Fonte: 31494 
Conta Corrente: 624.016-4 

ITEM 9IQ i/N ESPECIFICAcAO VLR. UNITQRIO VLR. TOTAI 

50696 400 UNIDADE E.V.A, PAPEL EMBORRACHADO, CARACTERISTICAS 2,15 860,00 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 860,00 

Empenhado par: Aulorizo a despesa acima dlscrlminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE. ORLANDO BENEDETTI VILLA 



cX96I 18 CC 
PREFEITURA DE MARIALVA - PR 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do Empenho: 318/2023 Tipo: Ordinario Emissao: 25/01/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 100782 - PAPERFLEX COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: 07.299.558/0001-69 

Enderepo: : Bairro: 

C'dade: Estado: CEP: 

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 533/2022 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitapao: Pregao 

Prog. Trabalho: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitapao: 80/2022 

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes e Servipos Contrato: 2022352/2022 

Desdobramento: 

Elemento Desp.: 

16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 

3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Historico: Aquisigao de material de expediente para atender a demanda junto aos estabelecimentos municipais de saude. 
Fonte: 31494 
Conta Corrente: 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 400.0000 UNID E.V.A, PAPEL EMBORRACHADO. CARACTERISTICAS 
MINIMAS: MATERIAL BORRACHA EVA. COMPRIMENTO 60 
CM, LARGURA 40 CM, ESPESSURA 2 MM, PADRAO LISO, 
CORES VARIADAS A SEREM DEFINIDAS PELA 
SECRETARIA REQUISITANTE 

2,1500 860.00 

Total Empenhado: 860,00 



Recebemos de PAPERFLEX COMERCIAL LTDA os produtos e/ou service s constanles da Nota Fiscal Eletronica indicada ae lado. 

Destinatario: MUNICIPAL Dl: MARIA I A - RU 4 SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA - PR. 

Em • r04/2lThT Valor Total R$ 860,00 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIRICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 
N° 000.011.208 

S rie 001 

PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 

R ROCHA POMBO, 2053 

CENTRO - CAMPO MOURAO - PR 

Fone (44)3068-0966 CEP: 87303-220 

www.setsistema.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

N° 000.011.208 
Serie 001 
Folha 1/1 

INSCRICAO ESTADUAL 

9033370447 

INSCRICAO ESTAOUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

V I uH i uu 'I I' i II 
CRAVE DE ACESSO 

4123 0407 2995 5800 0169 5500 1000 0112 0810 0015 9376 

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

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO 

141230097768495 17/04/2023 15:24:47 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME r RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ I CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

17/04/2023 

ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DA SAIDA 

18/04/2023 

MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
TELEFONE / FAX 

(44)3232-8383 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 
VALOR CO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUI(AO 

0.00 
VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

860,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEG'URO 

0,00 
OESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IRI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

860,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

CNPJ 

07.299.558/0001-69 

SOME RAZAO SOCIAL 

ENDERECO 

OUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVItyOS 
CODIOO 

PRODUTO 
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVK O NCMISH CSOSN CROP UNID. OUANTIDADE 

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
DESCONTO

VALOR 
TOTAL

BASE DE 
CALC. ICMS

VALOR 
ICMS

VALOR 
IPt 

ALIQUOTAN 

ICM5 IPI 

000196 E V A PAPEL EMBORRACHADO,COMPRIMENTO 60 
CM,LARGURA 40 CM 

64062000 

a 

0102 5102 UN 400,00 2,15 

AQUISICAo 
CONVITF 
TOMADA 

~ n '.COF'RENCIA 
DPRFGAO 

nISPF 

INEXIGIBII_IDADE

N ° P 

0,00 

DE PRECO 

VSA 

~ 

860,00 

- 

0,00 

de acord 

C. 

±±

0.00 

do 

/ 

0,00 

corn 

0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL I Vt LOI: TOTAL DOS sURJICOS ` BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

I 0.00 0,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

VARCI, 

FRETE POR COSTA 

9 - SEM FRIE TE 
CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO 

Ml) SIC IPIO 

NUMERACAO 

CNPJ / CPF 

PESO BRUTO 

INSCRICAO ESTADUAL 

PESO LIOUIDO 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
EMPENHO 318/2023 - PREGAO 80/2022 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO SICREDI AG 0726 C/C 65.732-8. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NIAO G=RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS. 

RESERVADO AO FISCO 

r 'V' c,ci`et-~ 

lber 
:r3tUGC 

riel ~ tiva Gab Admin;Stra 
piretoMar;alva - Pr _ 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/04/2023 152448 Set Sistemas 



S BANCD DD Bw%sIL 
L. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/06/2023 

15/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:46:48 

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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: F.P. GARALUZ - ME 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.4065 

CONTA :00.000.041.150-7 

= = 

Nr. Autenticacao: 1.A61.A9A.210.9E9.A5F 

24/05/2023 

278355000000 

860,00 

16 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals a regi0es metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


