
R Prefeitura Municipal de Marialva 
• CNPJ 76.282.680/0001.45 .. s11R..,, I v.r 
SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2427/2023 Ordinario Data: 31/03/2023 

Credor: 71565- FRANKLIN REIS DISTRIBUIDORA DE MOVEIS LTDA 

Enderego: RUA SELENITA 
i 

C.N.P.J.: 47.771.885/0001-96 taco. Est.: -

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002-FUNDO MUNICIPAL DESAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1031 -AQUISIcAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Redo de Services de Saude - Portaria n.° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 4200- MOBILIARIO EM GERAL 

Tlpo de Licitagao: Pregao 

N°Licitagao  114/2022 

N° Convanlo: 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

97.995,84 

Valor 

3.675,00 

Saldo Atual 

94.320,84 

Historico: 1 - Empenho'Orcamentorio - Aquisicao de Material Pormanento para atender a domanda des Secretaries a Depertamontos desta 
Municipalidade, polo Menor Preto por Item, conform condicOos, quantidades, exigOncias a especificacoes discriminadas em Edital, 
Termo de Referenda a sous demais anexos integrantes. 
Fonte: 43500- Porlaria n° 204- GM -2007 
Conta Corrente: 158-3 

ITEM OTD 1111 E'SPECIFICAcAO VLR. UN! TARIO VLR. TOTAL 

52040 3 UNIDADE ARMARIO DE AGO Cl 02 PORTAS DE ABRIR 1,98 ALT X 1,20 1.225,00 3.675,00 

C6DIG0 DESCONTOS I RETENDOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 44,10 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retongoes: 44,10 Total LIq. Empenho: 3.630,90 

Empenhadd•por: Autorizo a dosposa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de ' 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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RECEBEMOS DE FRANKLIN REIS DISTRIBUIDORA DE MOVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

k 

N F-e 
N° 000.000.489 

SERIE: 1 

FRANKLIN REIS DISTRIBUIDORA DE MOVEIS LTDA 
RUASELENITA, n° 416 

ACLIMACAO-PASSOS-MG 
FONE: (35) 3522-2740- CEP 37.901-716 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletranica 

0 - Entrada 
1 - Saida 1 

N° 000.000.489 
SERIE: 1 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL 

I I i I II I I I I III I 
CHAVE DE ACESSO 

3123 0947 7718 8500 0196 5500 1000 0004 8912 1101 0970 

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.fazenda.gov.tlr/portal ou no site da Seraz Autorizadora 

PROTOCOLO DEAUTORIZAQAO DE USO 

13123557800648118/09/2023 11:47:10 
INSCRI,AO ESTADUAL 

0044291010052 
INSCRI AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

47.771.885/0001-96 

DESTINATARIO/REMETENTE 

I 
NOME+RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
"Cu P.VCPF 

76.282.680/0001-45 
ENDERE~O 

R SANTA EFIGENIA, 680 
'BAIRROVDISTRITO 

CENTRO 
MUMICIPIO 

MARIALVA 

DATA DA EMISSAO 

18/09/2023 
DATA DE SAIDA+ENTRADA 

18/09/2023 
CEP 
86.990-000 IIS 

RN UAL HORA DE SAIDA 

11:55:25 
FONE/FAX U 

PR 

FATURA / DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

3.675,00 
VALOR 00 FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

441,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

BASE DE CALC. ICMS S.T. 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

VL. DO ICMS SUBSTITUI AO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VL. IMPOSTO IMPORTAcAO 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VL.ICMS OF REMETENTE 

0,00 
VLICMS OF DEST. 

0,00 

VALOR DO FCP 

0,00 
V. TOT. TRIE 

865,10 

VALOR DO PIS 

21,02 
VALOR DA COFINS 

97,02 

VL. TOTAL DOS PRODUTOS 

3.675,00 
VALOR TOTALDANOTA 

3.675,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
AZAO SOCIAL 

O PROPRIO 
FRETE FOR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO F CNPXCPF 

47.771.885/0001-96 
NDERE~O 

RUA SELENITA 
UANTIDADE 

MUNICIPIO 

PASSOS FMG 10044291010052 

0 
ESPECIE MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO 0'000  1PESOLIQUIDO 

0.000 
DADOS DOS PRODUTOS 

COO PROD DESCRcAO DOS PRODUTOSSERVI5OS NCMSH CST CFOP UNID QTDE VLR UNITARIO VLR TOTAL BC ICMS 

3675.00 

VLR ICMS 

441.00 

VLR IPI ALIQ 
ICMS ALIQ IPI 

115 ARMARIO DE ACO C 2 PORTAS  94031000 

/\n(.Js;cAo 
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PREGAO 

Lis 

N° 
R 

000 

CONVITE 
-OMADA 

CON 

IS►PENSA 
,IEXIGIBI 

)l 

6108 UN 3,0000 1.225,000000 3.675,00 0.00 12.00 0.00 

CORRENCIA 
DE 

_IDADE 

1DEP'Ik, k 

- de acordo 

PREC,O

C.
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/ 
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DADOS ADICIONAIS 
INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox Tributos R$ 203,60 Federal R$ 661,50 Estadual R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT 
Base de Calculo p/ DIFAL: R$ 268,90 - DIFAL Origem MG 0%: R$ 0,00 - DIFAL Destino PR 100%: 
R$ 268,9O - FCP 0%: R$ 0,00 

EMEPNHO: 2427/2023 LICITACAO: 114/2022 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DADOS 
BANCARIOS: BANCO DO BRASILAG: O194-5 C/C: 75669-5 FRANKLIN REIS DISTRIBUIDORA 
DE MOVEIS LTDA E/OU PIX: 47.771.885/0001-96 

RESERVADOAO FISCO 

DesenvoMmenlo SISAUT TacnoIugIe . vnv saut.sm.W 16/09/102311:42:00 



BANCO DO BRASIL 
- - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/10/2023 

27/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:06:57 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE.SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: FRANKLIN REIS DISTRIBUIDORA DE 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.194-5 

CONTA :00.000.075.669-5 

284902000000 

3.630,90 

Nr. Autenticayao: 4.E14.28E.689.B0C.DC2 

4 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regi8es metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


