
~. . ... nay Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

6"SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 66990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 671812023  Ordinario Data: 05/0912023 

Credor: 72687- SAO MAGNIFICO ALIMENTOS LTDA 

Endereco: 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 SA Ag: 7631-7 Conta: 659-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENtAO BASICA 

Elomento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custefo das ACSes a Services Pdbiicos de Saltde - Emendas 
Padamentares 

Desdobramento: 0712- GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Tipo de LlcitagSo: PregBo 

N° LlcitagSo  31/2023 

N° Convenio: 

Dotaglto Inicial 

0,00 

Saido Anterior 

732.792,66 

Valor 

4.142,90 

Saido Atual 

728.649,76 

Histbrico: 1 - Empenho Orcamentado- AquisicAo de produtos alfinentfcios destinados a atender as necessidades de 
da Secretada de SaUde. 

ITEM QTQ 1/N p4PF wICAQAo VLR. UNITARIO VLR TOT41 

54658 350 UNIDADE CAFE, TIPO: TORRADO E MOIDO, CATEGORIA: 11,30 3.955,00 

50898 10 POTE MANTEIGA COM SAL 18,79 187,90 

CODIGO DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 49,71 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retencdes: 49,71 Total Liq. Empenho: 4.093,19 

Emponhado par: Autodzo a despesa acima discdminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 

de Maiialva 

11 0111. 7073 

PA.GO 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 6718/2023 Tipo Ordinario Emissao: 05/09/2023 Psgina: 1 /1 

Credor: 72687 - SAO MAGNiFICO ALIMENTOS LTDA 

Endereq AVENIDA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETTO, 700, 

Cidade: MARING? Estado PR 

Bairro: ZONA 07 

CEP: 87030010 

CPF/CN PJ: 43.291.631 /0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 31/2023 

F. de 31493 - Bloco de Custeio das Acoes a Servicos Publicos de Contrato: 228/2023 

Desdobramen 07 - GENEROS DE ALIMENTAcAO 

Elemento 3.3.90.30.07.12 - GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTINA 

Histbrico: Empenho Orcamentario - Aquisigso de produtos alimenticios destinados a atender as necessidades de 
da Secretaria de SaUde. 

ITEM QTD UN ESPECIFICA(AO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 350,0000 UNIDADE CAFE, TIPO: TORRADO E MOIDO, CATEGORIA: 
EXTRAFORTE 
MANTEIGA COM SAL. EMBALAGEM COM NO MINIMO 500 
GR, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICA(AO DO 
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, PRAZO DE 
VALIDADE E PESO LIQUIDO. O PRODUTO DEVERA TER 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E OU 
AGRICULTURA. DEVERA SER TRANSPORTADO EM 
CARROS FECHADOS REFRIGERADOS, EM EMBALAGENS 
E TEMPERATURAS CORRETAS (10° C OU DE ACORDO 
COM O FABRICANTE) 

11,3000 

18,7900 

3.955,00 

187,90 

Total 4.142,90 
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DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SA1DA 

N° 000006800 
SERIF 1 

FOLHA 1/1 

1 

CHAVE DE ACESSO 

4123 0943 2916 3100 0110 5500 1000 0068 0010 3770 3866 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141230246839957, em 20/09/2023 as 10:28:23 

INSCRICAO ESTADUAL 

9090703258 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

43.291.631/000 1-10 
DESTINATARIO / REMETENT 
NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

20/09/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
RAIRRO / DISTRITO CEP 

CENTRO 86990-000 
DATA DA SAIDA 

20/09/2023 
MUNICIPIO t I 

MARIALVA PR 
FONE / FAX 

(00)3232-8383 
INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

10:27 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
\ ,1LOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

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

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.142,90 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DES?. ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.142,90 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETS POR CONTA 
0- REMETENTE 

CODIGO ANTI PL.ACA DO VEIL. LF CNPJ / CPF 

ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

DIVERSOS 
MARCA 

DIVERSAS 
NUMERACAO PESO B UTO 

185,000 
PESO LIQUIDO 

185,000 
I). DOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ 
IPI 

2867 CAFE TORRADO E MOIDO 500GR 09012100 0/40_5102 PCTE 350,000 11,30 3.955,00 0,00 0,00 0,00 0 0 
3188 MANTEIGA 500GR 04051000 0/40 5102 UNID 10,000 

_ 
18,79 187.90 0,00 0,00 0,00 0 0 

*CONTINUAcAO - INFORMAcOES COMPLEMENTARES* 
MUNICIPAL DE SAUDE - ENTREGAR NA AV. PRESIDENTE NEREU RAMOS. 181 1 - CENTRO HRS: 
7:30 as 11:00 a das 13:00 as 15:30. - MARCELO ROMAO 
IRRF RETIDO DE 1,20% NO VALOR TOTAL DE R$49,71
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DADOS ADI~IONAIS RESERVADO A. ISCO 
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Voce pagou aproximadamente: R$ 744.05 de tributos federais / R$ 290.00 de tributos estaduais / R$ 
3108.85 pelos produtos FONTE IBPT/FECOMERCIO PR 6,04E+11 
ISENTO ICMS, CONFORMS DISPOSTO NO 
DECRETO 1261/2003 ITEM 73-B ANEXO I. arse 0 A . l tdo 

Ilsencao prevista no item 21 do Anexo V do RICMS/2017 (yEi a de orla 

Kaf>iallva 
PREGAO 31/2023 - EMPENHO 6718/2023 - No CONTRATO 228/2023 - SECRETARIA 

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



BANCD DD BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprov 
me 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: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2023 

I 
NUMERO DO DOCUMENTO: 284915000000 

VALOR TOTAL: 4.093,19 

i 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: SAO MAGNIFICO ALIMENTOS LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :7.631-7 

CONTA 1:00.000.000.659-9 

Nr. Autenticacao: A.A24.390.5B4.A5E.A6B 

19 
Suporte TEcnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


