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_ Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 
R s SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

I4LI'MAP I6LVP1'fPy
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5505/2023 Ordinario Data: 28/07/2023 

Credor: 70867- MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 

Enderego: BRESCIA, Numeroc 184- MAUA 

C.N.P.J.: 05.912.018/0001-83 Insc. Est: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3404-5 Conta: 121269-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIcAO 

Elemento Desp.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIttO PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 

Reduzido: 222 i 

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

Desdobramento: 0300- MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitagao  53/2022 

N° Convenlo: 

Dotagao Iniclal ;,' 

463.050,00 
li 

Saldo Anterior 

303.576,47 

Valor 

12.872,16 

Saldo Atual 

290.704,31 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Marialva - FUNDOS - somente de Manha 
Rua Formosa 'n°522 FUNDOS centro CEP: 86990-000 
Horario de ent{ega: Seg a sexta des 8-11h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 

h 

ESPECIFICACAO VLR. IJNITA RIO VLR. TOTAL 

49970 168 UNIDADE ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO, PARA USO 30,12 5.060,16 

49962 504 UNIDADE ALIMENTO NUTRICIONALMENTE COMPLETO PARA 15,50 7.812,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 12.872,16 

Empenhado par: '.

i 

Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prdcitura Mitnicinal 

EDUARDO NASCIMENTO 

de Marialva 

01 SET. 2023 
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ORDEM DE COMPRA 35481: 

k 

i ipo d Nota: Ordinar;o 

Lici`acar \ .^^~-^/A": 53/2022 

I.ala. 07/07%2023 

Modalidade: Pregao 
 

Tipo Objeto: Compras e Servicos 
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Dotal a ' , 

Re 'z'.do: 22.2 

Dotacao: 0700210303000820713390320000 - iv~ ATER AL, BEM OU SERViC^
. 6rc on.'^:,~,~ ~,. - \•-`O V \..,,..,A._ ..n.v -,- - - V.. 

Acao: 2071 - AQUISIYAO DE MED!CAMENTOS PARA D!STRIBUlcAO 
len ento: 3390320300 - MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL 
Vir,cu+~: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29!00 - 15%` 

Finalidade 

Farmacia Municipal de Marialva - FUNDOS - somente de Manha 
Rua Formosa n°522 FUNDOS centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@out►ook.com 
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NORMOCA_ORICO (1.2 KCAL r ML) E 
\n '̂~lf/'1 ••»rl -- '/ te n (" f. 

103653 AL IMENTO NUTR!CiONALMENTE NU rREN ,;NOR 4003 
COMPLETO, PARA USO ORAL OU 
ENTERAL. PARA AUXILIAR NO 
CR_SC M-\T O = 
^,ESENVC=J•VE CO E C ~'A\OAC 

J 'J. 

C° CN^,.': 05.912.018/0001-83 
I, :c.LC'` : 

'x MAYA 

I. ( A') GR TUITA 

50 5,5000 R$ 7.812,00 

16i 30,1200 R$5.060,16 

D 08  If1 



^= MERCO SOLUCOES EM Th SAUDE SA 
.' 

• 
R Brescia, 184 BarracSo 2 

MauA 

Colombo PR 

83413-575 
4131393800 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 165.846 

SERIE 1 

Folha 1 de 

1

1 

111111 1101 1110111 ' 

t i Ilf

XIlllIM liii III 11111 111111111 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0805 9120 1800 0183 5500 1000 1658 4610 0229 2821 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERACAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIzACAO DE USO 

_ 141230206747120 10/08/2023 12:35:24 
INSCRICAO ESTADUAL 

9029690399 
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

05.912.018/0001-83 
DEST I NAT'ARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDERECO 

R Santa Efigenia 680 
MUNICIPIO 

Marialva 

C.N.P.J. 

76.282.680/0001-45 
INSCRICAO ESTADUAL 

CEP 

86990-000 
FONE/FAX 

4432321151 
U.F. 

PR 
BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR "{UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

165846/I 11/09/23 12.872,16 

DATA DA EMISSAO 

10/08/2023 
DATA DA SAIDA/ENTRA 

10/08/2023 
HORA DA SAIDA 

11:59 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

12.872,16 
VALOR DO ICMS 

2.445,71 
VALOR ICMS DESONERADO 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS S.T 

0,00 
VALOR DO'ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.872,16 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

12.872,16 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME/RAZAO SOCIAL 

SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 
FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F. 

15.488.297/0012-06 
ENDERECO 
Rodovia BR-116 27363 

MUNICIPIO 
Curitiba / PR 

U.F. 
PR 

INSCRI AO ESTADUAL 
9075302808 . 

QUANTIDADE . . .ESPECIE . .. 

49,00 
. . _ _MARCH NUMERO . . .' ' . PESO BRUTO . 

678,65 
PESO LIQUIDO. 

. . 678.65 
DADOS DO PRODUTO 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIcAO DOS 1'ROD(JTOS NCM/SI I 

CST / 
L'SOSN CFOI' UNID. 

VALOR 
Q'I'I)I:. UNITARIO 

VALOR 
TO'rAl. 

BASE 
ICMS 

VALOR ALIQ JO'I'AS 
ICMS IPI ICMS IPI 

2514 ISOSOUR YA BAUNILHA TETRA SA 1000ML - NESTLE 2106.90.90 500 5.102 TETR/ 

~5

15.50 7.812•(x) 7.812,00 1.484.28 0,00 19.(8) 0.00 

Lotel' 1 I IU~3GOV x504 Val: 01/04/2024. 

2950 NU TREN~IU. OR BAUNILHA 4U( - NESTLE 2106.90.90 000 5.102 LT 168,00 
l 

30,12 5.060,16 5.060.6 961,43 0,00 19.001 U•U0 

Loter3 1 840460 1 1 \ IES Val: 01/07/2O 
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DADOS ADICIONAIS 

X PREC 

Ztl Yiilp LISP,= 
INEXIhrbILIDADE 

s'''va % 
fi~~sBica 

~,f l 

/ 
d, 4 

FAVOR CONFEkIR NO ATO DA ENTREGA 

Nao aceitamos rec4amacoes posteriores. 
- // " -m caso de nao conformidade entrar em 

r_ontata corn o SAC Merco (4'1) 3139-3888/ 
(4'1) 99209-3075 no ato do recebimento. 
* Em caso de nao conformidade corn 
produtos termolabeis, a devolucao sb sera 
aceita gIuando realizada no ato de entrega. 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
:: CSLL Retida:0,00 I :: COFINS Retida:0,001 :: PIS Retido.0,0D ; :. ripe de Cobranca:DEPOSITO BANCARIO i :: Valor aproximado dos 
tributos RS540,63 (4.20%) Fonte: IBPT j :: Pedido: 1046181 :: OC:OC 3548/2023 PE 053/2022 CL 44641 :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua 
Fonnosa 522 FarmAcia Municipal de Marialva - FUNDOS - Cenlro - Marialva - PR - CEP: 869900001 Qualquer diverg@ncia favor efetuar 
ressalva no conhecimento de transporte eletrbnico, na nola fiscal a entrar em contato imediatamente. I ExclusSo do ICMS da base de cAlculo do 
PIS a da COFINS de acordo corn Processo Judicial NUP 5036710-38-2017.4.04.700/PR -4' VFC/PR I FATURAMENTO pela MATRIZ (final 
/0001-83), dados bancOrios: ITAU AG 0615 C/C 66709-4111 BB AG 3404-5 C/C 121269-9FATURAMENTO pela FILIAL (final /0002-64)• 
dados bancarios: ITAU AG 0615 C/C 22993-71 DIFERIMENTO PARCIAL DE 36.84%CONFORME ART. 28, ANEXO VIII DD RICMS PR -
Decreto n° 7.871/2017 

RESERVADO AO FISCO 



S BAS/.. n m BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprova^S:e`do. Pagamento - Pag202 27/09/2023 

271r "202''3 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

8:28:18 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2023 

li 
N(jnar_PO DO DOCUMENTO: 

VAI'7R TOTAL: 

* TRANSFERIDO PARA : 

CLIF.NTE: SCHEID E CASTRO DIST. DE PROD. FARMACEUTICO LTDA. 

BA.P 'O : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGE"CIA : 3.404-5 

00.000.121.269-9 

283251000000 

12.872,16 

Mr. A .tenticagao: 8.7FB.413.D72.C64.612 

Suporte Tt nico: 4904-0001 (capitals a regi8es metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722'/ Ouvidoria 0800-729-5678 
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