
Prefeitura Municipal de Marialva 
_ , + CNPJ 76.282.680/0001.45 

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

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4873/2023 Ordinario Data: 30/06/2023 

Credor: 71095- MARIALVA IMPRESSOES 

Endereyo: AV. CRISTIVAO COLOMBO, 
1 

C.N.P.J.: 12.359.901/0001-53 

Banco: 237-BRADESCO SfP 

- EIRELI - ME 

Numero: 737- CENTRO 

moo. Est.: 

Ag: 6282- Conta: 335-2 

Orgao: 07- SECRETARIA 

Unlaade: 07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 

Reduzldo: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 
SaUde 

Desdobramento: 1600- MATERIAL 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

- PROGRAMA DE ATENQAO BASICA 

- MATERIAL DE CONSUMO 

624016-4 - Bloco de Custelo das AGoes a ServiGos PObllcos de 

DE EXPEDIENTE 

Tipo de Licltagao: Pregao 

N° Llcitayao - 116/2022 

N° Convenlo: 

Dotagao Inlclal 

300.300,00 

Saldo Anterior 

24.258,58 

Valor 

17.307,00 

Saldo Atual 

6.951,58 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario 
Fonts: 31494 
Conta corrente:6240164 

-AquisiF,ao de material de expediente para atender as demandas da Secretaria a demais unidades, 

' 

ITEM QTQ .SIN f$pEcIFICACAo Vii?. UNITA RIO VU?. TOTAI 

55476 500 

55475 500 

55474 500 

55473 600 

55472 500 

55471 600 

ATESTADO MEDICO, COM 100 XI 2,27 1.135,00 

DECLARAcAO DE COMPARECIMENTO 9,20 4.600,00 

MARCAQAO DE CONSULTA SECRETARIA MUNICIPAL DE 2,60 1.300,00 

REOUISIQAO DE EXAMES, COM 100X1 VIA, EM PAPEL 3,72 2.232,00 

SOuCITAcAO DE AMBULANCIA, 100X1 VIA, EM PAPEL 6,48 3.240,00 

RECEITUARIO, 100X1 VIA, EM PAPEL SULFITE 56G, FORMATO 8,00 4.800,00 

Local de Entrega: Total RetenSoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 17.307,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pr f: itura Municipal 
de tviarialva 

01 SET. 2023 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.68010001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 4873/2023 Tipo Orilinario Emissao: 30/06/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 

Enderec 

Cidade: 

71095- MARIALVA IMPRESSOES - EIRELI - ME 

AV. CRISTIVQO COLOMBO, Numero: 737- CENTRO 

Madalva 14 Estado PR 

Balrro: CENTRO 

CEP: 86990000 

CPF/CNPJ: 12.359.901 /0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002;'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31494 1; BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AyOes e 

16- MATERIAL DE EXPEDIENTE 

3.3.90.30.16.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE 
11 

Processo: 

Tipo de 

N° LicitaGao: 

Contrato: 

Pregao 

116/2022 

502/2022 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Aquisit;ao de material de expediente pare atender as demandas da Secretaria e 
demais unidades, 
Fante: 31494 
Conta corrente:624016+4 

'.k 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

500,0000 

500,0000 

500,0000 

600,0000 

500,0000 

600,0000 

ATESTADO MEDICO, COM 100 X 1 

DECLARAcAO DE COMPARECIMENTO 

MARCAcAO DE CONSULTA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE 

REQUISItAO DE EXAMES, COM 100X1 VIA, EM PAPEL 
SULFITE 56G, FORMATO 14,5X10,5CM, 1X0 CORES. 
TIRAGEM MINIMA: 200 (DUZENTOS) BLOCOS 

SOLICITA< AO DE AMBULANCIA, 100X1 VIA, EM PAPEL 
SULFITE 56G, FORMATO 20X12,5CM, 1X0 CORES. 
TIRAGEM MINIMA: 200 (DUZENTOS) BLOCOS 

RECEITUARIO, 100X1 VIA, EM PAPEL SULFITE 56G, 
FORMATO 15,5X22CM, 4X0 CORES. TIRAGEM MINIMA: 
1.000 (MIL) BLOCOS 

2,2700 

9,2000 

2,6000 

3,7200 

6,4800 

8,0000 

1.135,00 

4.600,00 

1. 300,00 

2.232,00 

3.240,00 

4.800,00 

Total I 17.307,00 
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MARIALVA IMPRESSOES 
EIPIEL ME 
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CONTROLS DO FISCO 

IIi III i IIIIIIIIIIIIIIII 11111 mill I I i IIIIIIi II liii 
CIIA V E DE ACESSO 

AV. CRISTOVAO COLOMBO, 737 - SALA 2- CENTRO, 
Marialva, PR - CEP: 86990000 - Fone/Fax: 4432321949 

NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

0 - Entrada 

1 - Saida 

N° 000.000.661 
SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

INSCRICAO ESTADUAL 

9052919395 
INSCRIQAO ESTADUAL DO SUEST. TRIB. 

DESTINATARIO/REMETENTE 

4123 0712 3599 0100 0153 5500 1000 0006 6110 0400 3058 

Consulta de autenticidade no portal nacio 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal O11 n 
da Sefaz Autorizadora 

nal da 
o site 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141230191516583 - 26/07/2023 14:02 

CNPJ CPF 

12.359.901/0001-53 

NOME'RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

26/07/2023 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DRENTRADA/SAIDA 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 86990-000 26/07/2023 
MUNICIPIO FONE'FAX OF INSCRICAO ESTADUAL IIORA DE ENTRADA/SAIDA 

Marialva 4432328383 PR 13:15 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DR ('ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 17.307,00 
VALOR IX) FRETE VALOR IX) SEGURO 1)ESCONTO ' OUTRAS DESPFSAS ACESS0RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 17.307,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL EERIE FOR CONTA 

19 - Scm Frctc 
CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

ENDERE(O 
1 MUNICiPIO

OF INSCRIcAOESTADUAL 

QUANTIDADE F.SP6CIE MARCA ~NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI( O 

CODIGO DESCRIcAO DO PRODUTO'SERVIco NCM/SII CST CROP UNID. l QTD. VIE. UNIT. VIE. TOTAL BC ICMS VIE. ICMS VI.R. IPI ALIQ.
ICMS 

ALIQ.
IRI 

12586 ATESTADO MEDICO COM I00XI 48201000 0102 5101 UN 500,0000 2,2700 1.135,00 

1235 ATESTADO DE COMPARECIMENTO 48201000 0102 5101 UN 500,0000 9,2000 4.600,00 

36985 MARCAcAO DE CONSULTA SECRETARIA 48201000 0102 5 1 01 UN 500,0000 2,6000 1.300,00 
MUNICIPAL DE SAUDE 

84742 REQUISICAO DE EXAMES COM I00XI VIA EM 48201000 0102 5101 UN 600,0000 3,7200 2.232,00
PAPEL SULFITE 56O FORMATO 14,5 X 10.5CM 

64593 SOLICITAGAO DE AMBULANCIA I00XI VIA EM 48201000 0102 5101 UN 500,0000 6,4800 3.240,00
PAPEL SULFITE 56O FORMATO 20X 12,SCM I X0 
CORES 

74258 RF,CEITUARIO IOOXI VIA F.M PAPEL SULFITE 56O 48201000 0102 5101 UN 600,0000 8,0000 4.800,00 
F0RMAT0 15,5X22CM4X0 CORES 

) 

~PRFGAU ~. -~•~ 
DISPENSA 
INEXIGIE3ILIDADE 

CALCULO DO ISSQN 

~C?Z) 

INSC'RIcAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVI('OS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOESCOMPLEMENTARES 

NF-e referenciada - 4119 0312 3599 0100 0153 5500 1000 0005 

4810 1094 1006 

EMPENH0 N° 4873/2023 de 30/062023. Dados bancarios para dep 

osito Banco Bradesco, Agencia 0059, Conta Corrente 40335-0 

PIX: CNPJ: 12.359.901/0001-53 

M i~~• , . 
e.~ 111 

RESERVADOA• 'I 

VALOR DO ISSQN 



01/09/2023, 16:44 

CAA 

Inl:ernet_BAnking::::C:AlXA 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 
I I 
i 

Tipo de TED: ' 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 
I 

CPF/CNPJ: 

TED pars terceiros 
I 
{ 1267 / 006/ 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destine: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagao da operag8b: 

Historico: 

237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

01 - Conta Corrente 

0059/ 00000040335-0 

JURIDICA 

MARIALVA IMPRESSOES 

12.359.901/0001-53 

R$ 17.307,00 

R$ 0,00 

I 

10 - Credito em Conta 

PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

~4 

Data de debito: 

Data / Hora da operasao: 

01/09/2023 

i 
01/09/2023 16:43:29 

Codigo da operayao: 00172007 

ChaVe de seguranca: 3QRUF74Z8AC47PA8 

DEBITO REALIZADO COM SUCE550. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operasao realizada corn sucesso conforme as informaSoes fornecidas pelo cilente. 

Autorizo a CAIXA a debitaro valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defici@ncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474,1 
Alo CAIXA: 0800 104 01041 

https:l/gerenciadoccaixa.gov.br/SIIBC/Impdme_ted_terc.processa 1/1 


