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Prefeitura Municipal de Marialva
. NPJ 76.282. 1-45

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

NOTA DE EMPENHO
N? do Empenho: 5505/2023 Ordinario Data: 28/07/2023
Credor: 70867 - MERCO SPLUCOES EM SAUDE LTDA
Enderego: BRESCIA, Numerc;f 184 - MAUA
C.N.P.J.:  05912.018/0001-83 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL §.A Ag: 3404-5 Conta: 121269-9
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao......... :  53j2022
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2071 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAQ N* Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

)

Reduzido: 222 i

|
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%} - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 0300 - MA'EERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL

Dotagao Iniclal { Saldo Anterior Valor Saldo Atual
i
463.060,00 i 303.576,47 12.872,16 290.704,31
Histérico: 1 - Empenho Cq)rcamentério - Farmécia Municipal de Marialva - FUNDOS - somente de Manha

Rua Formosa:h°522 FUNDOQS centro CEP: 86980-000
Hordrio de enfrega: Seg & sexta das 8-11h

Tel: (44) 3232-6297

email.: fannac;i;amva@outlook.com

|
il

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
49970 168 UNIDADE ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO 30,12 5.060,16
43962 504 UN1|DADE ALIMENTCO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA 15,50 7.812,00
Local da Entrega: i Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho; 12,872,16
Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada
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Agdo: 2071 - AQUISICAQ DE MEDICA
Elemento: 3350320300 - MATERIAL
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Vinculo 590
Finalicacs o
Farmécie Municipal de Marialva - FUNDOS - somente de ttanhd
Rua Formosa n®522 FUNDQOS centro CEP' 86990-000
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11h
Tel: (44) 3232-6297
M <email.: farmaciamva@outiook.com
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MERCO SOLUCOES EM
SAUDE SA

R Brescia. 184 Barracdo 2

Mauad

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

T T

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

4123

0805 9120 1800 0183 5500 1000 1658 4610 0229 2821

5 . o
;(’:Tml::: N N ,165’846 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
R, SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
4131293800
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE \L‘T()Rl/l\( AO DE US|
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141230206747120 10/08/7073 12:35:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9029690399 05.912.018/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/08/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R Santa Efigénia 680 86990-000 10/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Marialva 44 3232 1151 PR | Centro 11:59
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ VENCIMENTO VALORNL VENCIMEN VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
165846/1 11/09/23 1287216
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
12.872,16 2.445.71 0,00 0,00 12.872,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 12.872.16
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADOVEIC | UF ]| CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR-116 27363 Curitiba / PR PR 907§ 2808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
x { 678,65 678.65
DADOS DO PRODUTO
CONIGO CsT/ VALOR VALOR BASH VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NOMAH LSOSNECFOP | UNID QI UNITARIO TOTAL ICMS ToMS T T T
2514[1SOSOURCE SOY A BAUNILHA TETRA SA 1000ML - NESTLE 21069090 |so0 |5 102 [ TETRs S04.00( 15.50 7812.00 7812,00 1.484.28 o00f 100|000
Luze-Bl'illul|tl\{I XS04 Val: 017042024 —
3050 | NUTRENJUNTOR BAUNILHA 400G - NESTLE I:m.ww Imn ls w2 (LT l n.x_nﬂ__, 3012 nlmu,u.l im\n_ml -ml_-ﬂl lmul |u_uul 0,00
Lote: 3TRA0S6011 X168 Val 01707/2023 —
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Em cas

confato com o SAC Merco (41) 3139-3888/

{41) 99209-3075 no ato do recebimento.

produtos termclabeis, a devolugdo s6 sera

aceita quando realizada no ato de entrega.

eitamos reclamagfes posteriores.

de ndo conformidade entrar em

0 de nao conformidade com

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CSLL Retda0,00 | = COFINS Retida .00 PIS Rendo 0.00 | Tipo de Cobranga DEPOSITO BANCARIO |
tributos RS540.63 (4.20%) Fonte: IBPT | . Pedido 104615 | - OC:OC 35482023 PE 053/2022 CL 4464 |
Formosa 522 Farmacia Municipal de Manalva - FUNDOS - Centro - Manalva - PR - CEP. 86990000 | Qualquer divergénaa favor efetuar
ressalva no conhecimento de transporte eletrénico, na nota fiscal e entrar em contato imediatamente. | Exclusdo do ICMS da base de calculo do
PIS e da COFINS de acordo com Processo Judicial NUP 56367 10-38-2017 4,04 T00/PR - 4 VFC/PR | FATURAMENTO pela MATRIZ (final
/0001 -83), dados bancanos: ITAL AG 0615 C/C 667094 /// BB AG 3404-5 C/C 121269-9F ATURAMENTO pela FILTAL (final /0002-64),
dados bancdrios ITAU AG 0615 €/C 22993-7 | DIFERIMENTO PARCIAL DE 36,84% CONFORME ART 28, ANEXO VI DO RICMS PR -

Decreton® 7871/2017

Inl de entrega : End. Entregs Rua

Valor aproximado dos

RESERVADO AO FISCO
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£ BAr 7 DOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL, DE MARIAL

Comprova~te "dg Pagamento - Pag202 27/09/2023
»_\' .
27/r 71202 - 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: 00.000.009.431-5
DATA DA TR"ANSFERENCIA: 04/09/2023
, ii
NII*RO DO DOCUMENTO: 283251000000
VAL “R TOTAL: 12.872,16

x%x+x+ TRANSFERIDO PARA :

i

CLIENTE: SCHEID E CASTRO DIST. DE PROD. FARMACEUTICO LTDA.
|

BA} O : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGE"'CIA : 3.404-5

CAYTA 1 00.000.121.269-9
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Suporte Te nico: 4004~0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades}
‘| SAC 0800-723%-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
!




