Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001:45
= ~SANTA EFIGENJA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

6867/2023

Ordinario Data: 15/09/2023

Credor

71517 - CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA
Endarego: INVALIDA, Numero: - INVALIDA

CN.P.J.:  47.515.013/0001-67 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL 5.A Ag: 2212-8 Conta: 17335-5
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitago........:  14/2023
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N* Convanio:
Elemento Dasp.; 3.3.90,30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 170
F. de Recurso: 31493 - Bloco de Custeio das AgBes e Servigos Piblicos de Satide - Emendas
Parlamentares
Desdobramento; 2100 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAC DE HIGIENIZAGAO
Dotagso Inicial 1 Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 ! 893.653,47 1.093,80 892.559,67
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigdo de Material de Limpeza para atender a demanda da Secrelaria de Salde.
Fonle: 31493 '
CiC: 6240164
ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ YVLR. UNITARIO YLR. TOTAL
54758 150 FRASCO DESINFETANTE LIQUIDO DE 02 LITROS 3,36 504,00
55168 30 UNIDADE INSETICIDA MULTIUSO AERQSOL A BASE DE AGUA COM NO 5,69 170,70
55166 30 FRASGCOD SAPONACEQ EM PO COM DETERGENTE 300G 2,64 79,20
55167 5 UNIDADE MANGUEIRA JARDIM FLEXIVEL DE 30M 67,98 339,90
£onico DESCONTOS | RETENGOES YALOR
11 218510199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 13,13
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entraga: Total Retengdes: 13,13 | Total Lig. Empenho: 1.080,67

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeiiura Municipal
de Marialva

11 00T, 2023
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76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHG
N° do 6867/2023 Tipo Ordiparic Emissdo: 15/09/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71517 - CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA CPF/CNPJ:  47.515.013/0001-
Endereg  INVALIDA, Numero: - INVALIDA Bairro:  INVALIDA
Cidade: Jataizinho Estado PR CEP: 86210000
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitac3o: 14/2023
F.de 31493 - Bloco de Cusleio das Agbes e Servigos Publicos de Contrato: 113/2023
Desdobramen 21 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAO DE HIGIENIZACAO
Elemento 3.3.90.30.21.00 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAQ DE HIGIENIZAGAO
Histérico: Empenho Orcamentario - Aquisicdo de Material de Limpeza para atender a demanda da Secretaria de Salde.
Fonte: 31493
C/C: 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 150,0000 ‘. DESINFETANTE LIQUIDO DE 02 LITROS 3,3600 504,00
2 30,0000 : INSETICIDA MULTIUSO AEROSOL A BASE DE AGUA COM 5,6900 170,70
NO MINIMO 306ML

3 30,0000 SAPONACEO EM PO COM DETERGENTE 300G 2,6400 79,20
4 5,0000 MANGUEIRA JARDIM FLEXJVEL DE 30M 67,9800 339,90

Total 1.093,80
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T cas

r IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

[

*CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
EM GERAL LTDA«
(RS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
EM GERAL LTDA
R MONTEIRO LOBATO n2 297 - CENTRO
86210000 - JATAIZINHO - PR
Telefone: (43) 3159-0613

|
‘} NATUREZA DA OPERAGAQ
|

VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DE TER
| INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST

INSCRIGAO ESTADUAL
90.959.878-82

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DANFE | i ‘ ST (1
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL |
ELETRONICA |
OENTRAGA 1 || CHAVEDE ACESSO
SARA | 4123 0947 5150 1300 0167 5500 1000 0065 1214 7126 9822
N°® 6512 | == S ——
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal Hiaclonal da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

S S

"' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

cu ne site da Sefaz Autorizadora

141230248344787 21/09/2023 13:05:31

\
| CNPJ/CPF

CNPJICPF

47.515.013/0001-67

DATA EMISSAD

‘ MUNICIPIO DE MAR[ALVA 75 282. 530,’0001-45 211'09:'2023
| ENDEREGO ) - T T BARRO/DISTRITO T cep o T DATASAIDA
R SANTA EFIGENlA 680 CENTRO 86990-000 | 21/09/2023
T MUNICIPIO . | TELEFONE - T T UF | INSCRICAO ESTADUAL [ HORA SAIDA
© MARIALVA | (44) 3232-8383 | PR | ISENTO 13:0423
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALC ICMS _ ["valoricms T | BASECALCICMSST | VALORCALCICMSST | TOTAL DOS PRODUTOS
1.093,80 J 207,82 0, 00 0,00 1 093,80
" VALOR FRETE “[VALORSEGURG VALOR DESCONTO OUTRASDESP | VALORII | ToTALDANOTA ‘
0,00 0,00 0,00 000 0,00 - 109380
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
] NOME / RAZAO SOCIAL o FRETETUT? ﬁ(m . | C-O-D;GOWTT I SLFKVEIC UEW T EN;J J:(EPF
| 0- EMITENTE !
| P U — B S — I M———— — — = m—r M e
ENDEREGO [ municiPio j| UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
|
|
QUANTIDADE ESPECIE T | wanca [ NUMERAGAOD [ PESOBRUTO . T PEsouaumo
215 | | 318,500 | 318500
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
| cooigo NOME PRODUTO L NCM | CST | CFOP } UNID Louam VALORU. | VALORT. | B.CALC | IcMs by _l_‘“c""‘" viel
120 DESINFETANTE BIOKRISS 2 LT | 38089429 | 000 | 5102 | GL | 150 | 336000 504,00 | 504,00 [19.00[ 9576 | | 0,00
118 ‘l[‘dSETIClDA SPRAY BUZZ 300 ML ) ] 330ﬂ1£ EOG 75L2i ER B 39 B 5.§9LOU 1 17_0,70 I 1&0 19.00 ﬁ [ - _L_O 00
1327 MANGUEIRA TRANCADA MANLUPLAST 39173900 000 5102 | UN 5 67,98000 339,90 339,90 |19.00] 6458 | 0,00
30 MT ‘ L | | ‘ f ‘
S } | -~ | S NN . | ol -
(147 [SAPOLEO EM PO SANY MIX 300GR 34054000 | 000 | 5102 | PC [ 30 | 264000 [ 7920 | 7920 [19.00] 1505 | | 0.0

DADOS ADICIONAIS

INI’ORMACO?S COMPLEMENTARES
| Referente pregao- P MAV 014 - NE 6867 - SEC MUN SAUDE ( AV PRES NEREU RAMOS, 1

Banco do Brasil AG 2212-8 - c/c 17335-5
| Voce pagou aproximadamente: R$ 58,79 de trib. Federais, R$ 159,50 de trib. Estaduais e RS 875,51 ‘
pelos produtos: Fonte: IBPT 21.1.A

Londnsoft informdtica | www.londrisoft.com.br

LT LONDRISOFT

| RECEEEMOS DE CRS DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS EM uERAL LTDA

CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EM GERAL LTDA 0OS PRODUTO E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO. EMISSAO:

| 21/09/2023 VALOR TOTAL: 1.093,80 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - R SANTA EFIGENIA, 630 - CENTRQ.‘MARIALVA -86990000

%7&J@l_. | _i

' DATA DE RECEBIMENT!)& a-!o {i‘ LﬁlDFNHFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

-
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'
2 BANCODOBRASIL
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: 00.000.013.371-X
P e e e e e - e
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2023
NUMERO DO DOGUMENTO: 284919000000
VALOR TOTAL: 1.080,67

ErEAER 'I]'RANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :‘;_2.21 2-8

1

CONTA : 00.000.017.335-5

Nr. Autenticacdo: F.18C.05B.0CB.6F4.E6C

! 15
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



