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.1 Prefeitura Municipal de Marialva 

CNN 76.282.680/0001-45 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 782212023 Ordinario Data: 20/10/2023 

Credor: 72687- SAO MAGNIFICO ALIMENTOS LTDA 

Enderepo: AVENIDA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO, 700, Numero: 0- ZONA 07 

C.N.P.J.: 43.291.631/0001-10 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 7631.7 Conta: 659-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISItOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custeio das Apoes a Serviyos PObllcos de 
SaUde 

Desdobramento: 0712- GENEROS ALIMENTICIOS PAPA COPA E CANTINA 

Tipo de Licita$ao: Pregao 

N° Licitayao  31/2023 

N° Convanio: 

Dotayao Inlcial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

14.197,80 

Valor 

122,50 

Saldo Atual 

14.075,30 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisiyao de produtos allmenticios destinados a atender as necessidades do CAPS 

ITEM yu'Q gN FSPFCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR TOTA/ 

50902 5 Kilo PRESUNTO COZIDO SEM CAPA DE GORDURA TIPO, FATIADO 24,50 122,50 

CODIGo DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 1,47 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 1,47 Total Llq. Empenho: 121,03 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 
de Marialya 

24 AOv, 2023 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.68010001-45 

Exercicic: 2023 

EMPENHO 

N° do 7822/2023 Tipo Ordinario Emissao: 20/10/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor. 72687- SAO MAGNIFICO ALIMENTOS LTDA 

Enderec AVENIDA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO, 700, 

Cidade: MARING? Estado PR 

Bairro: ZONA 07 

CEP: 87030010 

CPF/CNPJ: 43.291.631 /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. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e 

Desdobramen 07 - GENEROS DE ALIMENTAcAO 

Elemento 3.3.90.30.07.12 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitagso: 31/2023 

Contrato: 291/2023 

Histdrico: Empenho Orcamentzrio - Aquisicao de produtos alimenticios destinados a atender as necessidades do CAPS 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 5,0000 Kilo PRESUNTO COZIDO SEM CAPA DE GORDURA TIPO, 
FATIADO 

24,5000 122,50 

Total 122,50 
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iAO MAGNIFICO 

NATUREZA DA OPERAQAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQU I RI DA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 000007371 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

i 

INSCRIQAO ESTADUAL 

9090703258 

INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

CHAVE DE ACESSO 

4123 1043 2916 3100 0110 5500 1000 0073 7110 3817 0119 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda. gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO 

141230282300772, em 25/10/2023 as 10:36:10 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

25/10/2023 
ENDEREGO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO / DISTRITO CEP 

CENTRO 86990-000 
DATA DA SAIDA 

25/10/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
FONE / FAX 

(00)3232-8383 
INSCRIGAO ESTADUAL flORA DA SAIDA 

10:36 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

122,50 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

122,50' 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 
0- REMETENTE 

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. OF CNPJ / CPF 

ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRIQAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

DIVERSOS 
MARCA NUMERAQAO 

DIVERSAS 
PESO BRUTO 

5,000 
PESO LIQUIDO 

5,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

CNPJ 

43291.631/0001-10 

CODIGO 
PRODUT,b 

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH ( I ( i ( )P t \ I I) QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ 
IPI 

3022 PRESUNTO FATIADO KG 16024100 0/60 5405 KG 5.000 24,50 122,50 0,00 0,00 0,00 0 0 
*CONTINUAcAO - INFORMAcOES COMPLEMENTARES* 
ADEMAR BORNIA, 112 - PATRICIA 44 9 8453-0585 - 3232-2291. 
IRRF RETIDO DE 1,20% NO VALOR TOTAL DE R$1,47 

AQU1SiCAD - de acordo con: 
iJ CONVITE 
El TOMADA DE PRECO 

LCONCORRENCIA ^~ 
PREGAO g ` 

❑ UISPENSA 
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bADOS ADI~IONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Voce pagou aproximadamente: R$ 27.81 de tributos federais / R$ 14.70 de tributos estaduais / R$ 
79.99 pelos produtos FONTE IBPT/FECOMERCIO PR OD6ICD 
ISENTO ICMS, CONFORME DISPOSTO NO 
DECRETO 1261/2003 ITEM 73-B ANEXO I. 

Substituicao Trib. conf decreto n 9.779 Pr 

PE 31/2023 - No CONTRATO 291/2023 - EMPENHO 7822/2023 - SAUDE - CAPS - PRACA 

RESERVADO AO FISCO 

Desenvolvido por: PC Help Sistemas Fone: +55 (44) 3028-2922 - www.pchelpsistemas.com.br 



St BANCODOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovaztt do Pagamento - Pag202 30/11/2023 

30/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:42:05 

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: SAO MAGNIFICO ALIMENTOS LTDA 

BANCO : 001 = Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 7.631-7 

CONTA :00.000.000.659-9 

24/11/2023 

286288000000 

121,03 

Nr: Autenticacao: A.B4E.E17.ABB.812.1A2 

24 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


