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de Marialva Prefeitura Municipal 
CNPJ76.282.68010001-45 

t` SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3619/2023 Ordinario Data: 26/05/2023 

Credor: 70802- MUNIZ 8 

Enderego: 

C.N.P.J.: 03.919,932/0001-20 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL 

ROCHA LTDA - ME 

Insc. Est.: 

S.A Ag: 2110-5 Conta: 17971-X 

orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

'- Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

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

Elemento Deep.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0800- APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, 
LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitapao - 106/2022 

N° Convanio: 

Dotagao Initial 

105.000,00 

Saldo Anterior 

47.945,82 

Valor 

10.079,50 

Saldo Atual 

37.866,32 -

Historico: 1 - Empenho 
"  Itens atendera~o 

Fonte: 1303 

Orcamentario - Aquisigao de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de SaUde de Marialva — PR -
a demanda do CADEM 

j 

2EM WQ 1/N i FSPFCIFICAcAO VAR. UN/TARIO VLR. TOTAI 

55138 20 

55136 10 

55137 20 

ASPIRADOR DE SECREcAO 358,00 7.160,00 

MULETA: PAR: APOIO MULETA AXILAR DE ALUMINIO PARA 128,99 1.289,90 

 MULETA CANADENSE, PAR, COM REGULAGEM DE ALTURA, 81,48 1.629,60 

Local de Entrega: Total Retengoes: a,00 Total Liq. Empenho: 10.079,50 

Empenhado por. 1' Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 

de M ar iatva 

01 SET. 2023 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exerc(cio: 2023 

EMPENHO 
n 

N° do 3619/2023 Tipo Ordinsrio Emissao: 26105/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 

Endereq 

Cidade: 

70802- MUNIZ & ROCHA LTDA - ME 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CNPJ: 03.919.932/0001-

Orgeo: 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de 

N° Licitagao: 106/2022 

Pregao 

F. de 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - Contrato: 19/2023 

Desdobramen 08- APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Elemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

Hisfodco: Empenho Orcamentario - Aquisigao de equipamentos pare atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude 
de:Marialva — PR - Iteh's atenderfio a demanda do CADEM 
Fonte: 1303 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

-1 - 20,0000 ASPIRADOR DE SECRECAO 

10,0000 

3 20,0000 

358,0000 7.160,00 

MULETA: PAR: APOIO MULETA AY,ILAR DE ALUMINIO 128,9900 1.289,90 
PARR DESCARGA DE MEMBRO INFERIOR COMPOSIQAO 
MINIMA: ALUMINIO ANODIZADO; POLIURETANO; 
POLIPROPILENO; PINO; PARAFJSC; ARRJELA, PORCA 
SORBOLEETA 
MULETA CANADENSE, PAR, COM REGULAGEM DE 
ALTURA, COM COMPOSIcAO MINIMIA -ALUMINIO 
POLIDO; POLIPROPILENO 

81,4800 1.629,60 

Total 10.079,50 



FF CEBEMOS DE UUMZ 8 ROCHA LTDA OS PRODUTOS C<%NSTANTES NA NOTA FISCAL IDICADA AO LADO. DATA EMISSAO 

18/08/2023 09:20:00 

NFa 

N° 3816 

DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFI O E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR. TOTAL 

R$ 10.079,50 SERIE: 1 

i 

Produtos Medicos Hospitalares 
e Odontologicos 

MUNIZ & ROCHA LTDA 

03.919.932/0001-20, 2.850 - VILA ROMANA -
CEP: 86200-000 

IBIPORA - PR 

Telefone: (43) 9999-9999 
E-mail: ciamedica@yahoo.com.br 

v -
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 -SAIDA 

N° 3816 

SERIE: I 

FOLNAI/1 

1 

CONTROLE DO FISCO 

'I'll" I III III IIOIII1ItII IOIII "It" ''II II I I tIHI 'II 
CRAVE DE ACESSO 

4123 0803 9199 3200 0120 5500 1000 0038 1612 0444 8163 

Consutta de autentiadade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora. 

NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230214481684 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9023476743 

DESTINATARIO / REMETENTE 

INSCRIcAO ESTADUAL DE SUBST. 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CNPJ/CPF 

03.919.932/0001-20 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA EMISSAO 

18/08/2023 09:20:00 

~ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

RUA MARIO GALLO, 848 CENTRO 86990-000 18/08/2023 

MUNICIPIO 

MARIALVA 

FATURA/DUPLICATA 

FONE/FAX OF 

PR 

INSCRIQAO ESTADUAL FiORA ENTRADA / SAIDA 

09:20:00 

A VISTA 
Y 

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 

VALOR DO ICMS 

R$0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 

VALOR DO FRETE 

R$ 0,00 

VALOR DO SEGURO 
0 

R$0,00 

DESCONTO 
R$ 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DESONERACAO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 10.079,50 

OUTRAS DESPESAS 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 10.079,50 

FRETE POR CONTA 
Contratação do Frete por conta 

Afo Remetente (CIF) 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

ENDERE~O VMUNICIPlO FO INSCRIcAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE MARCA 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIcOS 

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIcos NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
BASE VALOR ALIOuOTA S 

CSlculo ICMS 1Pt COFIN ICMS IPI COFI 

174 ASPIRADOR - DE SECRECAO 90189099 0400 5102 UNID 20,0000 358,00000 7.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

287 MULETA 90211010 0400 5102 UN 10,0000 128,99000 1.289,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

287 MULETA - CANADENSE 90211010 0400 5102 UN 20,0000 81,48000 1.629,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

NUMERAcAO PESO BRUTO 

0,000 
PESO LIQUIDO 

0,000 
 A 

PREFEITUKA MUNICIPAL DE M,If ALVA 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO E COMPRAS' 

PROT000LO N`' 
Data de Entrega dos Envelopes_/ 

Horaso .., _..M0d&idade de Lidtaçào_._..~ 

\/ISTO 
VERSAO DO SISTEMA EAUSSOR DA NFE: 1.0 

CALCULO DOISSON 

INSCRIcAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 

ESERVADO AO FISCO 

E3 ~v  CONe.
XPRFGALi 

DISPFN`,A 
INEXIvlblLIDADE 

BASE DE CALCULO DO I 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$1532.54 Fed, R$1814.31 Est, R$0.00 Mun. Fonte: IBPT 
PE 106/2022 EMPENHO 3619/2023 BANCO DO BRASIL AG: 2110-5 C/C: 17971-X / 

~•0'' - •• -91na 

C. f~ 

VALOR DO ISSQN 

k1



S BANG 0 00 BRASIL 
Comprova^te do Pagamento - Pag202 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

27/09/2023 

27/" 12023 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00A00.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 283255000000 

VAI OR TOTAL: 

* 

* 

* * * 

i

TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: MUNIZ E ROCHA LTDA - ME 

BA"CO : 001 - Banco do Brasil S.A. 
'r 

AGENCIA :2.110-5 

CfMTA :00.000.017.971-X 

10.079,50 

Nr. Autenticagao: 9.36B.E18.C89.B99.42D 

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

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 

22 


