
A ~ 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: 7871/2023 Ordinario Data: 20/10/2023 

Credor: 70802- MUNIZ & ROCHA LTDA - ME 

Enderego: 

C.N.P.J.: 03.919.932/0001-20 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 2110-5 Conta: 17971-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

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

Elemento Desp.: 4.4.90.52.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzido: 177 

F. de Recurso: 31518- BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) -AQUIS. DE EQUIP. UBS JD. 
REGENCIA E VILA BRASIL 

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

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitagao  106/2022 

N° Convenio: 
` 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

268.279,97 

Valor 

11.403,00 

Saldo Atual 

256.876,97 

Historlco: 1 - Empenho Orcamenterlo - Aqulsigao de 03 compressores de ar para atender o departamento de Odontologia, sendo: 01 pars Santa 
Fe, 01 para Aquidaban a 01 para Sao Miguel do Cambui. 
Resolugao CMS no 10/2023 

ITEM QTP u N ESPECIFICA cAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL, 

54680 3 UNIDADE COMPRESSOR 65 A 100 LITROS: COMPRESSOR ISENTO DE 3.801,00 11.403,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 11.403,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prefeitura Municipal 
de Marialva 

06 FEV. 2024 

RAGO 
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Credor: 

Endereq 

Cidade: 

70802- MUNIZ 8 ROCHA LTDA - ME 

Estado 

Bairro: 

CEP: 

CPF/CNPJ: 03.919.932/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31518- BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) -AQUIS. DE 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 106/2022 

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 

Historico: Empenho Orcamenterio - Aquisicao de 03 compressores de ar para atender o departamento de Odontologia, 
sendo: 01 para Santa Fe, 01 para Aquidaban a 01 para Sao Miguel do Cambut. 
ResoluGao CMS if 10/2023 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 3,0000 UNIDADE COMPRESSOR 65 A 100 LITROS: COMPRESSOR ISENTO 
DE OLEO ATENDE CONSULTORIO COM EQUIPO 
COMPLETO E SUGADOR.POSSUI BAIXO NIVEL DE 
RUIDO,COM EFICIENCIA E QUALIDADE NO AR 

3.801,0000 11.403,00 

Total 11.403,00 
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RECEBEMOS DE MUNI11E ROCKS LIDS OS PROOUTOS CONSTANTE~TA FISCAL INDCADA AO LADO. v DATA EMISSAO 

19/12/2023 10:59:00 
O 

Nr-o 

N° 3912 

DATA DE RECEBIMENTO v IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR. TOTAL 

R$ 11.403,00 
n  n 

SERIE: 1 
J 

• 

Produtos Ilidieos Fbspitslens 
e 0doMol6glcoe 

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° 3912 

SERIE: 1 

FOLHA1/1 

1 

V CO
III

~ 
IIIIIIIII IIII IIIIIIII I IU 

CHAVE DE ACESSO 
4123 1203 9199 3200 0120 5500 1000 0039 1212 8219 7642 

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

NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230341942781 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9023476743 

DESTINATARIO / REMETENTE 

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF 

03.919.932/0001-20 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

V 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDERE~O 

RUA MARIO GALLO, 848 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

v 
CEP 

86990-000 

MUNICIPIO 

MARIALVA 

FATURA/DUPLICATA 

FONE/FAX OF 

PR 

INSCRIcAO ESTADUAL 

O 

DATA EMISSAO 

19/1212023 10:59:00 

DATA ENTRADA / SAIDA 

19/12/2023 
O 

HORA ENTRADA / SAIDA 

10:59:00 

A VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 

VALOR DO FRETE 

R$ 0,00 

VALOR DO ICMS 

R$ 0,0. 

VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

OUTRAS DESPESAS 

R$ 0,00 

VALOR DESONERAQAO 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DO IPt 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 11.403,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 11.403,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 
Contratacao do Frete por conta 
do Remetente (CIF) 

ENDEREQO MUNICIPIO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC,AO 

1 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS 

CODIGO DESCRIcAO DOS PRODUTOS / SERVI~OS NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
BASE VALOR PJJCUOTA 9i

Calculo ICMS IPt COFIN ICMS IPI COFI 

214 COMPRESSOR - ISENTO DE OLEO CHIAPERINI 84148011 0400 5102 UNID 3,0000 3801,00000 11.403,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF 

OF 

CNPJ/CPF 

P 
INSCRIcAO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

0,000 

v 
PESO LIQUIDO 

0,000 

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 1.0 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI~OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$1533.70 Fed, R$638.57 Est, R$0.00 Mun. Fonte: IBPT 
PE 106/2023 EMPENHO 7871/2023 BANCO DO BRASIL AG: 2110-5 C/C: 17971-X EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

atti Sasan 
°a 

Gerente
de OdO

M~ria~va' Pr 

~2ESERVADO AO FISCO 

AQUISIcAO - de acordo co , 
❑ CONVITE 
[] TOMADA DE PRESO 
Q CONCORRENCIA 
PREGAO C. 

1DISPENSA 
❑ INEXtGIBILIDADE 
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06/02/2024, 15:25 gerenciad:or---CAi.XA 

GEREN IAAI f

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Flnanceiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00624017-2 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS INVSUSINVESTSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2110/ 00000017971-X 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MUNIZ E ROCHA LTDA 

CPF/CNPJ: 03.919.932/0001-20 

Valor: R$ 11.403,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Credlto em Conta 

Identificayao da operasa"o: PAGMAENTO DE FORNECEDORES 

Histdrico: 

Data de debito: 

Data / Hora da operasao: 

06/02/2024 

06/02/2024 14:57:31 

CSdigo da operayao: 00154332 

ChaVe de seguransa: 4JX5PG2G8UQRT661 

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

Operaca"o realizada corn sucesso conforme as Informasoes fornecidas polo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.pr000ssa 1/1 


