Prefeitura Municipal de Marialva
- » %  CNPJ 76,282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

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

Credor: 71095 - MARIALVA IMPRESSOES - EIRELI - ME
Enderego: AV. CRISTIVAD COLQMBO, Numerg: 737 - CENTROD

]

C.N.P.J:  12.359.901/0001-53 | Insc. Est.;

Banco: 237 - BRADESCO SIA]: Ag: 6282- Conta: 335-2
1l

Org#o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagio:  Pregdo
- i . x
" Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........:  116/2022
Prog. Trabalho; 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:

]
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.0!3 - MATERIAL DE CONSUMO
i

Reduzido: 170

F. de Recurso; 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Publicos de
Salide i
Desdobramento: 1600 - MATERHAL DE EXPEDIENTE

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.300,00 24,258,58 17.307,00 6.951,58
Histérico: 1 - Empenho Orcdmentario - Aquisic3o de material de expadiente para atender as demandas da Secretaria e demais unidades,
Fonte: 31494
4 Conta corrente:624016-4
55476 500 ATESTADO MEDICO, COM 100 X 1 2,27 1.135,00
55475 500 DEGLARACAO DE COMPARECIMENTO 9,20 4.600,00
55474 500 MARCAGCAD DE CONSULTA SECRETARIA MUNICIPAL DE 2,60 1.300,00
55473 600 REQUISICAO DE EXAMES, COM 100X1 VIA, EM PAPEL 3,72 2.232,00
55472 500 SOLICITAGAO DE AMBULANCIA, 100X1 VIA, EM PAPEL 6,48 3.240,00
55471 600 RECEITUARIO, 100X1 VIA, EM PAPEL SULFITE 56G, FORMATO 8,00 4.,800,00
Local de Entrega: i Tofal Retengfes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 17.307,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
M i Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de ¥arialva

' 91 SET. 2023
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3l
Credor: 71095 - MARIALVA IMPRESSOES - EIRELI - ME CPF/CNPJ:  12.359.901/0001-
Enderec  AV. CRlsTlvf/;;\o COLOMBO, Numero: 737 - CENTRO Baimo: CENTRO
Cidade:  Marialva ‘ Estado PR CEP: 86990000

|
Orgao: 07 - SEFRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processa:
Unidade: 07002 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 116/2022
F.de 31494 :-‘EBBIC.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Caontrato: 50212022
Desdobramen 16 - MiﬁTERlAL DE EXPEDIENTE
Elemento 3.3.90.30.16.00 - MATERIAL DE EXPEDIENTE

Histdrico: Empenho Oré’amentério - Aquisicdo de material de expediente para atender as demandas da Secretaria e

demais unidades,
Fonte: 31494

3

|

Conta corrente:624016-4
1 -
ITEM QTD UEI\I ESPECIFICAGAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 500,0000 ATESTADO MEDICO, GOM 100 X 1 2,2700 1.135,00
2 500,0000 DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO 9,2000 4.600,00
3 500,0000 MARCAGAO DE CONSULTA SECRETARIA MUNICIPAL DE 2,6000 1.300,00
SAUDE
4 00,0000 REQUISICAO DE EXAMES, COM 100X1 VIA, EM PAPEL 3,7200 2.232,00
SULFITE §6G, FORMATO 14,5X10,5CM, 1X0 CORES.
| TIRAGEM MINIMA: 200 (DUZENTOS) BLOCOS
5 500,0000 i SOLICITAGAO DE AMBULANGCIA, 100X1 VIA, EM PAPEL £,4800 3.240,00
SULFITE 56G, FORMATO 20X12,50M, 1X0 CORES,
TIRAGEM MINIMA: 200 (DUZENTOS) BLOCOS
6 00,0000 RECEITUARIO, 100X1 ViA, EM PAPEL SULFITE 56G, 8,0000 4.800,00
FORMATD 15,5X22CM, 4X0 CORES. TIRAGEM MINIMA:
1,000 (MIL) BLOGOS
b Total 17.307,00
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CONTROLE DO FISCO

AR MR

CHAVE DE ACESSO
4123 0712 3599 0100 0153 5500 1000 0006 6110 0400 3058

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230191516583 - 26/07/2023 14:02

INSCRICAOQ ESTADUAL

9052919395

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) /' CPF

12.359.901/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO S50CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 26/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 86990-000 26/07/2023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Marialva 4432328383 PR 13:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.307,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO news | ost Jeror | unio | omo. | virunir. | virotoran | Bciems | vikioms | virom ‘;‘é&g “:;IQ
12586 ATESTADO MEDICO COM 100X 48201000 | 0102 | 5101 UN 500,0000 22700 1.135,00
1235 ATESTADO DE COMPARECIMENTO 48201000 J0102 | 5101 UN 500,0000 9,2000 4.600,00
36985 MARCACAOQ DE CONSULTA SECRETARIA 48201000 |o0102 | 5101 | UN | 500,0000 2,6000 1.300,00
MUNICIPAL DE SAUDE
84742 REQUISICAO DE EXAMES COM 100X1 VIA EM 48201000 |0102 | 5101 | UN | 600,0000 3,7200 2232,00
PAPEL SULFITE 56G FORMATO 14,5 X 10,5CM
64593 SOLICITAGAO DE AMBULANCIA 100X1 VIAEM | 43901000 | 0102 [5101 | UN | 500,0000 6,4800 3.240,00
PAPEL SULFITE 56G FORMATO 20X12,5CM 1X0
CORES
74258 RECEITUARIO 100X1 VIA EM PAPEL SULFITE 56G | sg001000 |o102 | 5101 | un | 600.0000 s.0000]  4.800.00
FORMATO 15,5X22CM4X0 CORES
LU"',\.J _;"\.-2 l'
A O
PREGAO ’ . - -
“ DISPENSA

INEXIGIBILIDADE

N° N DE 23 /L

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

4810 1094 1006

EMPENHO N°® 4873/2023 de 30/062023.

osito Banco Bradesco, Agencia 0059,

PIX: CNPJ:

12.359.901/0001-53

Dados bancaries para dep

RESERVADO Al

Conta Corrente 40335-0




01/09/2023, 16:44 . Int:ernet BARking::::C:AlXA

CALXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Flnancelro CAIXA

Tipo de TED: fl TED para terceiros

Conta origem: ; 1267 / 006 / 00624016-4

Tipo de conta: yl 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoat 1;f JuriDICA

Nome: i PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPI: 3 08.531.904/0001-55

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A, 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

ST pure [ s

Conta desting: ’ 0059 / 00000C40335-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIALVA IMPRESSOES
CPF/CNPJ: .! 12,359.901/0001-53
Valor: R$ 17.307,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificagdo da operacio: PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Historico:

B eSS

Data de débito: 01/09/2023

Data / Hora da operag&q 01/09/2023 16:43:29

Codigo da operacdo: 00172007
Chave de seguranga: 3QRUF74Z8AC47PAB

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar'o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 010‘1

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474!
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hltps:llgerenclador.caixa.gov.bn"sIlBCIimprime_ted_terc.processa




