
b'a r Prefeitura Municipal de Marialva 
a. p{ 

CNPJ : 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 300/2024 Ordlnarlo N° da Liquldagao: 742/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 1 / 1 
Credor: 71954- LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTO ME 

Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, Numero: 28- CACHOEIRA 

C.N.P.J.: 00.943.564/0001-68 Insc. Est.: 

Banco: 341 - ITAU S/A Ag: 2924- Conta: 16747-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agoes a Services PUbiicos de 
Sacide 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregeo 

N° Licitagao: 12 

Valor do Empenho 

8.458,95 

Saldo Anterior Empenho 

8.458,95 

Valor Liquidado 

8.458,95 

Saldo Atuai Empenho 

0,00 

Motivo: Liquldagao de Empenho Orcament3rio -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 
1 90.0001 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL -3 A 4 M' 31,03 

2 51.9999 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 0,4 Al M' 55,08 

3 - 55.0 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 1,5 A 2,5 M' 32,66 

4 94.0002 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL -6 A 10 M' 10,70 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 164511 8.458,95 1 31/01/2024 

DESCONTOS I RETENCOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 
MARIALVA 101,50 

101,50 

Valor Ilnuido a paaar: 8.357,45 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

26/01/2024 ' 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



N° do 

Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2024 

EMPENHO 

300/2024 Tipo Ordinario Emissao: 26/01/2024 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71954- LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTO ME 

Endereq RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, Numero: 28 -

Cidade: Almirante Tamandare Estado PR 

C P F/C N PJ: 00.943.564/0001-

Bairro: CACHOEIRA 

CEP: 83504517 

Orgeo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e 

Desdobramen 04 - GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRAFADOS 

Elemento 3.3.90.30.04.00 - GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRAFADOS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° LicitaGao: 12/2022 

Contrato: 63/2022 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisircao de cargas de oxigenio medicinal, corn cessao dos cilindros, destinados a 
Secretaria Municipal de SaUde a Defesa Civil de Marialva — Pr 
Foote: 31494 
C/C: 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 

2 

3 

4 

90,0000 

52,0000 

55,0000 

94,0000 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL -3 A 4 M' 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 0,4 Al M' 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 1,5 A2,5 M' 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL -6 A 10 M' 

31,0252 

55,0843 

32,6629 

10,7004 

2.792,27 

2.864,38 

1.796,46 

1.005,64 

Total 8.458,95 



r 

RECEBEMOS DE LUIS CA1iLOS DOS SANTOS MARIA F.QUIPAMENTOS - I/IRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVI('OS CONSTANTES NA NOTA FISCAI. 

INDICADR AO LADO 
VALOR NOTA 

RS 8.458,95 
NF-e 

N": 000.164.511 

SERIF: 1 
DATA DE RECEBIMENTO 

I i 

IDENTIFICA(AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

Y 

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA 
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 

t ROQIIE FERREIRA DOS SANTOS, 28 

ID SAO VENANCIO li 
CACHOEIRA 

AI,MIRANI'E'I'AMANDARE 
PR 

TEL/FAX: 4136574169 
CEP: 83504517 

OXIMARKA 

DAN FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NO'I'A FISCAL 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
1 - Salda 
N° 000.164.511 
SERIF: 1 
FOLHA: 1 de 1 

1 

NATURE%A DA OPERAcAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 
INSCRIcAO ESTADUAL 

9018412419 
INSCRI('AO ESTADl1AL SUB. TRIBI:'I'ARIA 

III IIIIIIIIII 11111 IIHIII IIIIIiIIDll III  I11111 III 
CHAVE DE ACESSO 

4124 0100 9435 6400 0168 5500 1000 1645 1110 0099 2340 

d. aut, t .::.d~cic; no p:,r~.<.'. nu.•.cral .. 
xwe, n: e.'a•renca.y~r:. ar/p:ir:a 1 

da $( a? AUt Or'za3O ra 

PROTOCOLO DE AIII'ORI%AcAO DE USO 

141240030446337 - 31/01/2024 10:47:21 

CNI'J 

00.943.564/0001-68 

DESTINATARIO/REME'1'ENTE 
NOMIi/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNI'J/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

31/01/2024 
ENDERE(,'O 

R SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
('El' 

86990-000 
DATA DE SAIDA/ENFRADA 

MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(44) 3232-8368 
OF 

PR 
INSCR (;AO ESTADUAL 11ORA DI: SAIDA 

FATURA 

Nl mero Data Vcto Valor 

001 01/03/2024 8.357,44 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCIJLO DE ICMS 

8.458,95 
VALOR DO ICMS 

1.607,20 
BASE DL CAI.C.UI.O ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR TOTAI. DOS PRODUTOS 

8.458,95 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONFO 

0,00 
OIJTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR 1)O 11'1 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

2.660,35 
VALOR TOTAL DA NOTA 

8.458,95 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RA%AO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 
CODICi() ANTI' PI,A('A DO VliiC OF CNPJ/CPF 

ENDERI 1 () MUNICiPIO UIr INSCRIcAO ESTADUAI. 

QUAN1'IDADF. 

291 
ESI'ECIE 

GAS/CILINDRO 
MARCA NUMERAcAO PESO BRIfFO 

11.103,060 
I'ESO LIQUIDO 

2.159,160 
DADOS DO PRODUTO/SERVI~O 

COD. 

PROD. 
DF.SCRI(AO oo PRODlTO SERVIc() NCM 

Sn 
CST CFOP UNID. QUANT. \'ALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAl. 

R ('AI (' ICMS VAI.OR I(:MS VALOR IPI 
AI.I000TAS VALOR APROX. 

DOS 'I'RIRUTOS I(:MS IPI 

110017 OXIGENIO MED GAS ONU 1072. CAP 
IO,OOM3 
94 CILITIDROJSL 

28044000 0 00 5102 M3 94,0000 10,700400000 1.005,84 L905.94 I9I,1 1 0,00 19,00 0,00 316,34 

110017 OXIGENIO MED GAS ONU 1072- CAP 
2,S0UN 
55 C11JNDRO(S) 

28044000 0 ((0 5102 M3 55,0000 32,662900000 1.796,46 1.796,46 341,33 0,00 19.00 0,00 564,99 

110017 OXIGENIO Mlil) GAS ONU 1072 -CAP 
3,00M3 
90 CILINDROJS) 

_ 
28044000 0 (10 5(02 ' M3 90,0000 31,025200000 2.792,27 2.792,27 530,53 0,00 19,00 0,00 878,17 

110015 OXIGF.NIO MED GAS ONU 1072 
CARGA I MS - ('Al' 1,00M3 
52 CILINDRO(S) 

28044000 0 00 5102 M3 52,0000 55,084300000 2.864.38 2.864,38 544,23 0,00 (9,00 0,00 900.85 

CONTINUAQAO DAS INFORMAQoES COMPLEME 
Ratancao da IR: R$ 101.51 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMEN'I'ARES 

PEDIDO 19057 
Titulos: Nro 115555/1 Venc. 01-03-2024 Valor 8357,44 
EMPENNO 300/2024 RETENCAO DE IA NA ALIQUOTA DE 1,2 % CFE. IN RFB 12 
34/2012 .NAO NAVERA RETENCAO DE PIS/COFINS E CSSL- SOMENTE DO IA -
IN 17009 
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.660,35 (31,45%) Fonte: I8PT 

a AQUJsi Ao - de acordo cot. .: 
i CONVITE 
CJ TOMADA DE PRE~O 

ENCIA 

C 

CONCORR 
PREGAO 

C.D! _ 

EIJ 

I_ SPENSA
L INEXIGIBILIDADE 

'N°  1 . JOE ~-/03/

VADO AO FISCO 



Movimenta4ao Diari'a Emissao : 16/01/2024 15:10 

Periodo de 01/12/202,3 ate 31/12/2023 

Toda Movimentacao de Venda Nao Cancelado(s) corn Nota Pendente de Emissao por periodo do cliente 613 - MUNICIPIO DE MARIALVA 

Cliente : 613- MUNICIPIO DE MARIALVA Rota : 9 - ROTA H 

Local Entrega : 3491 - PRONTO ATENDIMENTO 

Documento : CE 161086- Data: 26/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 
Operacao : 5102 VENDA DE MERCADORIAADQUIRIDA Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Vencimento : 1 - 30 dias DD Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 535,02 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 5,0000 50,0000 10,70 535,02 

Total do Cliente : 5,0000 50,0000 535,02 

Total do Tipo Docto : CE - COMPROVANTE DE ENTREGA 5,0000 50,0000 535,02 

Cllente : 613 - MUNICIPIO DE MARIALVA Rota : 9 - ROTA H 

Local Entrega : 3491 - PRONTO ATENDIMENTO 

Documento : O 2138 - 22 Data: 01/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Vencimento : 1 - 30 dias DD Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 963,03 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 9,0000 90,0000 10,70 963,03 

Documento : O 2140 - 22 Data: 05/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Vencimento : 1 - 30 digs DD Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 989,79 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 
110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 

OXM0075 7,0000 52,5000 10,70 561,77 
OXM10 4,0000 40,0000 10,70 428,02 

Documento : O 2158- 22 Data: 08/12/2023 
Operacao : 5103 VENDA PRODUCAO FORA DO 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

IDManifesto : Canc. SN : N 
Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 780,35 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 1,0000 10,0000 10,70 107,00 
110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM0075 6,0000 45,0000 10,70 481,52 
110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM25 1,0000 2,5000 32,66 81,66 
110010 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 OXM01 2,0000 2,0000 55,08 110,17 

Documento : O 943 - 25 Data: 18/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 

Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Vencimento : 1 - 30 dias DD Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 1.132,67 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 7,0000 70,0000 10,70 749,02 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM25 2,0000 5.0000 32,66 163.31 
110010 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 OXM01 4,0000 4,0000 55,08 220,34 

Documento : O 948 - 25 Data: 20/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 
Vencimento : 1 - 30 dias DD Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 513,62 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM08 6,0000 48.0000 10,70 513,62 

Documento : O 971 - 25 

Operacao : 5104 VENDA FORA D 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

"2/12/2023 IDManifesto : Canc. SN : N 
IMENTO Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 653,88 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU .. OXM03 1,0000 3,0000 31,03 93,08 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 107  XM08 4,0000 32,0000 10,70 342,41 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 ►~. 25 2,0000 5,0000 32,66 163,31 

D:1SAG\GRUPO OXIISAGIRELATORIOSIResumoDiarioVendas MovCliente.rpt 1 



Movimentacao Diaria - Emissao : 16/01/2024 15:10 

Qeriodo de 01/12/2023 ate 31/12/2023 

Toda Movirnentacao de Venda Nao Cancelado(s) corn Nota Pendente de Emissao por periodo do cliente 613- MUNICIPIO DE MARIALVA 

Cliente : 613- MUNICIPIO DE MARIALVA 

Local Entrega : 3491 - PRONTO ATENDIMENTO 

Rota: 9 - ROTA H 

Documento : O 971 - 25 Data: 22/12/2023 IDManifesto : 

Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

Canc. SN : N 

Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 653,88 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110010 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 OXM01 1,0000 1,0000 55,08 55,08 

Documento : O 972 - 25 Data: 27/12/2023 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

IDManifesto : Canc. SN : N 
Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 735,96 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 
110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 
110010 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 

OXM08 
OXM25 
OXM01 

7,0000 
1,0000 
1,0000 

56,0000 
2,5000 
1,0000 

10,70 599,22 
32,66 81,66 
55,08 55,08 

Documento : O 986 - 25 Data: 29/12/2023 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

IDManifesto : 

Vendedor : 21 

Canc. SN : 

- LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : 

N 

FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 546,52 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM08 1,0000 8,0000 10,70 85,60 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 2,0000 20,0000 10,70 214,01 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM25 1,0000 2,5000 32,66 81,66 

110010 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 OXM01 3,0000 3,0000 55,08 165,25 

Documento : O 73 - 26 Data: 13/12/2023 
Operacao : 5104 VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 

Vencimento : 1 - 30 dias DD 

IDManifesto : Canc. SN : N 
Vendedor : 21 - LUIZ CARLOS SILVA 

Forma Pagto : FATURADO 

Nota Fiscal : -

Vr. Total : 1.605,06 

IdProduto DescricaoProduto Embal. Entregue Recolhido Volume PrecoUnit Total Item 

110009 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 15,0000 150,0000 10,70 1.605,06 

Total do Cliente : 88,0000 653,0000 7.920,88 

Total do Tipo Docto : O - ORCAMENTO VIRTUAL 88,0000 653,0000 7.920,88 

Total do relatorio : 93,0000 703,0000 8.455,90 

Resumo: 

• Total nao a venda : 0 

Total Cancelado : 0 

Total de vendas a vista: 

Total de vendas a prazo 

Valor total vendido : 

0 

8.455,90 

8.455,90 

Resumos dos Produtos 

Produto Embalagem Entregue Recolhido Volume 

110009 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM0075 - OIL OXIGENIO MED 7,5M3 13,00 13,00 97,50 
110009 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM03 - OIL OXIGENIO MED 3 M3 (20 LITROS) 1,00 1,00 3,00 
110009 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM08 - CIL OXIGENIO MED 8 M3 (40 LITROS) 18,00 18,00 144,00 
110003 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 - OIL OXIGENIO MED 10 M3 (50 LITROS) 1,00 1,00 10,00 
110009 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 OXM10 - OIL OXIGENIO MED 10 M3 (50 LITROS) 42,00 42,00 420,00 
110009 - OXIGENIO MED GAS ONU 1072 XM25 - OIL OXIGENIO MED 2,5 M3 (20 LITROS) 7,00 7,00 17,50 
110010- OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 - OIL OXIGENIO MED 1 M3 (7 LITROS) 11,00 11,00 11,00 

Total: 93,00 93,00 703,00 

V~ 

S 

D:ISAGIGRUPO OXIISAGIRELATORIOSIResumoDiarioVendas MovCliente.rpt \ 2 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Compnovante do Pagamento - Pag202 15/02/2024 

15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:27 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA E 

BANCO : 341 - ITAU 

AGENCIA :292-4 

CONTA :000000167477 

289295000000 

8.357,45 

Nr. Autentica5ao: C.896.D73.854.8E5.108 

7 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitals a regiOes metropolitans) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



07/02/2024, 16:55 G ere ncia D.or CAIXA 

GEREN FADOR 
nian 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP7: 

Mesma Titularidade 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

3URIDICA 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 2278 / 00000013371-0 

Tipo de pessoa: 3URIDICA 

Nome: PR 411480 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS 

CPF/CNP7: 08.531.904/0001-55 

Valor: R$ 38.775,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferencla Entre Contas de Mesma Titularidade 

IdentifcaySo da operas5o: 95 PAGAMETNO FORNECEDORES 

Histdrico: 

Data de debito: 

Data / Hora da operac5o: 

07/02/2024 

07/02/2024 16:53:56 

Cbdigo da operasao: 00144108 

ChaVe de seguranca: ]TNT88CU77GEWFS8 

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

Operas"ao realizada corn sucesso conforme as informayoes fornecidas pelo 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 
Alii CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sll8C/imprlme_tedJerc.processa 1/1 



Dados Cadastrais ~ 

Central de Pagamento: 248/2024 

` NUmero: 248 Data: 07/02/2024 Data Agendamento: 08/02/2024 Situacao: 
( Nao Contabilizado ) 

Conta Bancaria: 5337- 13371-X- 
CONTA REMESSA 
SAUDE 

Vinculo Conta Bancaria: CONTA REMESSA SAUDE 41494 154-0 Bloco de 
Custeio das Acies a Servicos PUblicos de Saude -
Estado 

[SaldoAnterior:  R$ 0,00 I Valor Debito: RS 0,00 Valor Credito: RS 0,00 Saldo: R$ 0,00 y

Documentos 

N° Documento: 1 Tipo Documento: Borderb Data Documento: 07/02/2024 

Valores 

I Valor  Pagar: R$ 38.775,51 ` 

Pagamentos 

Documento De Origem Valor A 
Pagan 

763 / 2024(2'- Empenho: 299/2024 (2'- Fornecedor: CLINICA DE FISIOTERAPIA MARIALVA LTDA 4.967,31 

h •' :;v .., t ,. - • ; Y ,.• . . --4nP •.t. Y } ; 'F 
762 /2024 (3'- Erppenho: 307/2024 (2'-. Fornecedor :MCLINICA INTEGRADA ESPA~O FISIO E ,p, 
FORMA'LTDA ME ~'' M H ~a fi* . .  , 

,C~T)K5~,`:,.7..': .. _ 

622 24 

753 / 2024(3' - Empenho: 267/2024 (2'- Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 693,97 

751 /2O4(-Empenho: 306/2024.G2'='Fornecedor~SERVIOESTE`SOLU,OOES'AMBIENTARIS
{{r
' LTDA : , ' • , , ,. - 6:235,6r0a 

746 / 2024(3'- Empenho: 237/2024 G2'- Fornecedor: R & M ALIMENTOS EIRELI 213,26 

745 /2024 (2'=.Eni `onh'or231/.2024L?-Fornecedo 
r'. MAGNIF ,̀ A 

p: , L?-Fornecedor ' I ICO'ALIMENTOS LTDA; '  `• 
'/; i ce, • s 

~` ~~ '~~x '316 12

742/ 202412'- Empenho: 300/2024 (2'- Fornecedor: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA 
EQUIPAMENTO ME 8.357,45 

r 743/ 2024'(3' - Empenho;.9811 /2023'(2'- Fornecedor LUIS CARLOS DOS~SANTOS FARIAr " : 
s .EQUIPAMENTO ME - k

`•Y, fl' t-  - - ~ ,.. . • » 2 .erg•. 

•; ,... 

s..

744/ 202412'- Empenho: 235/2024 G2' - Fornecedor: ANJO S DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS 
LTDA 

_ _ 

473,25 

r 739`/ 2024 G3' Empenho 236/2024 G2'- Fornecedor: CRS-DISTRIBUIDORA DEZPRODUTOS'EM 
I4:GERAAL LTDA a 

701 / 2024 (2'- Empenho: 328/2024 E - Fornecedor: DEPOSITO PLANALTO MARIALVA LTDA ME 

19697r 

3.242,68 

Iu7,a7;./c2[]9lsrT=.Fmnunhn.i?74%7.n!74rr.-Fnrnprarinrr.flFpnsITA.PJ. i J i:7L1.MaRldl



Documento De Origem Valor A 
Pagar 

384/ 2024 G?-Empenho: 9343/2O23 L'-Fornecedor: FG DE OLIVEIRA LTDA 320,41 

379 / 2024 Q - Empenho.: 65/2024 E -.Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.. ',.' 557,24 

360 / 2024 - Empenho: 9499/2023 - Fornecedor: PANIFICADORA E CONFEITARIA DIN DON 
LTDA 3.691,00 

i ,361 / 20241 '- Empenho: 4383/2023 G~'- Fornecedor: COOPERATIVA.MARIALVENSE ( 
M

i FRUTICULTORES • ti F' _ 699150 

759 / 2024 G? - Empenho: 4235/2019 1 - Fornecedor: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES 
CLINICA 

Anexos 

789,92 



jli~!nflflcecao/Ao5ln3t ira ~t 

1•i.; . 4Ajernos de UI4CAMLN f i) 948 
S@11e: 25 

~s r-rndut, ' leferente ao t_nc0menc.. Valor. 513.62 
I 

MlleM - Doc. 
i1 l o 1* M OAI 'JA 

:uVAN l t i •: 1 NI tt (.A 

Manifeblo. i ? iu t 

~NFe Remessa: 1t31/7 1 
~Eritido por. OSNI 
~I lora: 10:4217 

~EMFI EN1 E 
LUIS r.:AI4t..us f )Ua
k RIJQUE FEkc1EiHA ; 

~ CEP 83504517 ALMIRPc.: L I AP ..,..,ARE - PR 

CNPJ 00943564000168 IE 9018412419 TEL. 4136741e0 

20/i2/203 
10:42:1.7 

~DESTINA-IAUIU 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

R SANTA EFIOENIA, 68v 
CEP 86990000 MARIAL VA PR 

ICNPJ762826a0000145 IE ISENTO 

I OCAL DE ENTREGA 
1481N10 ATENDIMEM'O 

Docto: ORCAMEN fO 948 

+UEiitA 

rovado per 

CEN1'Ru 

TEL 44 32328368 

UAl)OS FINANCEIROS 
C&tu A IUitADO - 30 dlas 00 VALQK I13.d2 

j PRouu ro I:MHAI (AIL* V.UNI7 1GIALTPP 

1-110009 - OXIGENIO MED OXM08 48.0000 10. O 513.62' N 
GAS ONU 'I072 
CAPACIDADE: 8M3 
LUTE: BRCDAA6C23 I 

• PP = Particuh r do Cliei 

1)ADOS ADICIONAIS 

~Infunibcoea Complen►enlales 
IDCUENTE: 6131 I I 

VEICULO 
AYP7C56 

Dados du Recebedur 

MOTORISTA 
OSNI 

Mikan• - DOc. 

~~ ~ *****Doculnento nao FIs.,>, 



Recebemas de 
i1lI~' CAW i.1S t)( . SAN1(4 MFEA EQdI IM 

0s Produtos referente so Dobumento 
Ideiltlficacao/Azsk)atura 

i'....4 27 r. !y. k7.d') 
(Adrlan0 - DOC. 
LMUNICIPIO DE MAHIALVA 

~COMPROVANTE DE EN1I2EGA 

!No MBnlfes0 is 12367 
jNFe Remessa 163171 1 
IEmltido por. OSNI 

jHors: 21:50:00 

EMITENTE 
LUIS CARLOS DOS SANTOS FAWA EQUIPAM 
R ROQUE FERREIHA DOS SANTOS, 28 CAL OEIkA 
CEP 83604517 ALMIHAN7E TAMAr.,'a a i+lt 

CNP000943564000168 IE9018412419 TF! 4136674169 
I 

'DES1 INATARIO 
MUNICIPIO t* MAWALvA 
R SANTA EFIGENIA, EdO CENTRO 
CCP 86990000 MA- IAI.VA PR 
CNPJ 76282680000145 

I OCAL DE ENTREGA 
'NON TO ATENDIMENTO 

1'e i' PTO 

hMtsA1 it I LJ 

TEL 44 32328368 

Y
VAtOk 653.68 

V UNI I 1 U IAI., F'P 

I.)ADOS FINANCEIF1OS 
COND: FATURAD4 30iiipy r;i1 

PROuuT0  

1-110009 - OX (3ENIO M.EI) !)XMU3 3.01100 31.0ISZ; 43.09; N 
GAS ONU 1072 

i CAPACIDADE:3M3 
t0TT f3fiCuAiIDh8/ 

OXMOB 320000, 

I 

iO.7o04j 
•3 

.ait N 2110009 -OXIGENIO ME 
GAS ONU 1072 
CAJ IDADE, aM3 
LGTE BRCDAA6c2a 

I I I 

3.110009 - OXIGENIO ME D OXM2ti 5.O00U :126629 . 31 f N 
GAS ONU 1072 
CAPACIDADE: 25UN 

I LOTE:9f~DAASTZI-

14.110010 Q)OGENIO ML)) (1XM01 1.UOuo I6ud43' 0 N 
GAS ONU 1072 CARGA 1 M3 
CAPAGDADE:1M3 
LOrE:BRCDAA85PM 

• PP = Perilcular do ClienW 

i 
I 

1 

Doct:) •ORCAM6N R) 911 ; 
Se+1e: 25' 

Valor. 653.88 

22/12/2023 
21:50:00 

uocto. c)RCAMFN ( 0 9/1 
Sede . 

A► ovado por 

DADOS ADICIONAIS 

Infomaooea Complennentarea: 
IDCUENTE: 6131 III 

VEICt1lO ~ MOTORISTA 
AYP7C56 I OSNI 

Dados do Recebedor 

Addano  - Doc. 

*****DAcunlento nao Fiscal** * 

uu 
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Recebelnos l}e 
1 UIS CAHIAS D(5 SAN I OS IAIdA EQU!F4, -1 
Os Produtos lefsl -- :e so Documento 
Identlficacao/Asslnotuna 

,MUNICIPIO DI MARIAI VA 

' COMNROVAN I t DE EN I REGA 

Nro Manifesto. 12318 
NFe Remessa. 162941 -1 
I rrrrldo por DANIEL 
Fiore; 13:27:09 

I 

EMITENTE 
I I,IIS CART OS DOS SANTOS FARIA EQIJIPAM 
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 CACHOEIRA 
CEP 83604617 Al MIRANTE TAMANUARL PR 
CNPJ 00943564000168 IE 9018412419 TEL 4136674169 

i)o~to ORCAMENro 73 
Sede: 26 

Valor. 1605.06 

:09 

1)octo. ORCAMENTO 73 
Sena: 26 

I nrlssao 13/12%2023 
Aprovado por. 

DESTINATARIO 
MUNICIPIO 1)E MARIAI VA 
RSANTA Fr IGFNIA, 680 CENTRO 
CEP 86990000 MARIALVA PR 
CNPJ 762d2680000145 IF ISEN ! U TEL M 32328368 

LOCAL. DE EN TREGA 
PRO oATENDIMEN1O 

iDADOS FINANCHROS 
COND: FATURAOO 30 dlae DD 

PRODU7 0 

1-110009 - OXIGENIO MED 
GAS ONU 1071 
CAPACIDADE:10M3 
LClTE: BRCDAA6N0(6 

2-110009 - OXIGENIO MED 
GAS GNU 1071 
CAPACIDADE: 10M3 
LUTE: 8RCDASAPPx 

3-110009 - OXIGENIO MED 
GAS ONU 1072 
CAPACII3ADE:10 3 
LGTE: 8RCDASCR4C 

• PP = Particular do Clier to 

DADOS ADICIONAIS 
'Infomecoes Complementares 
IDCUENTE: 6131 III

VEICULO 
A0J3495 

I-MbAI . 

Dsdos do Recebedc,r 

OXM I0 

UXM10 

OXM1C 

V  1 o6 

QIlrr VUNIF TOtAl PP 

80.0000 10, 856.03 N 

200000 10. 214.01 N 

?3.O000 '07004-  65.02 N 

MOTORISTA 
DANIEL 

/'\ rR/l A /. =A, r'I
-000. 

Documento nau Fiscal*** 
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~Receberno i pie 
L UNS CAt6OS O( i ,`SAN. ati I pMA l t.XJI1-AM , 
Oe Produtcs aferei:te ao Doaumento 

i Idendficacao, Asslnatura 

Beatriz - Doc. 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

COMPROVAN f L)E Ehii IREGA 

Nro Manlfesu; 12400 
NFe Remesea:163361 1 

IEmitldo per. OSNI 
Hors: 11:47:59 

t) tc. OHGAMLN I 0986 
el1e: 25 

Vator 546 52 

29/'I 2/2023 
11:47:59 

Docto. ORCAMENTO 986 
Serte: 2 

rovado por. 

EMI f ENl E 
LUIS CARL.OS DOS 3Ar•. I ' FA►UA Eil.l1PAM 
R ROQUE FERREIRA . ;atvT0S. 28 CACHOEIkA 
CEP 83504617 a, r.,s.:;: vI iAMAhj, c . PR 
CNRJ 0094356400'x' Sd IE 9018412419 TEL 4136674169 

DE$TINATARIO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
R SANTA EFIOENIA, 680 CENTG 
CEP 86990000 MARIAL VA - PR 
CNRJ76282680000145 IEISENTO TEL 44:1232$36R 

LOCAL DE ENTREGA 
PRONTO ATENDIMENTO 

DADOS FINANCEIROS 
COND: FATIIRADO - 30 Was DD 

r 
PROOUTO  I MEAL. 

1-11 ~01n~ 10 Mrn ~ODt71AO8 
GAS
CAJ .CIDADE:8Nt3 
LOTE:BRCDAARQN6 

2-1~ uDtl~ IO MED 0)0P410 

CARgCIDADE: i0M3 
L.OTE: 8IiCDAA8V4D 

31~ Obi IO Mt 0 TOi M2S 
NU 1072 

CAJ CIDADE: a JN 
LOTS: BRCDAHDAxIC 

4110010-ODOGENIOMED rQ7UAQ1 
GAS 0NU 1072 CARGA 1 M3 
CAPACIDADE:IM3 
LDTE: BRCDABU&1M.: 

1-- -
K PP = Particular uu Cli - e 

DADOS AUiCION<JS _ 
Infomscoes Complementare8: 
IDCUENTE: 6131 III 

VEICULD J MOT9RISTA 
AVP7C56 OS 

VA) f& f40 

QI UL V.UNITj TOIAI.tj PP 

8.0000 i 10.79I '~ 856& N 

j 

?0.0000 10.700 214.01 N 

2500& 312 66ZI 01.06 N 

3.0000' 55.0843 -16525 N 

Dados do Recebedor 

r.~ 1A. h 
. 

LBeatdz - Doc. 

't****Docurnento nao Fi8cal*~** 





1echeI11tis Je 
i UIS i J1G OLL A. L Ara: ti:. t'tjilltiFhl 

'Os Produtos Ieferente su G„cun.ento 

Idcrit ic 3{:OOr'7.ii;, I i1:1Qti d 

I It i  I C>
AOrcdac - &C 
MUNICIPIO lit. MARIAIVA 

COME' UVRN I t I)t I- fi I

Niu Ms febtO. I 24.x•; 
NFe Uemes6s i 633+; ' 1 
Ernitido p n uSrvi 

~Huio 07.27.35 
i 

I.+tr: tom' L1It i.:AMt r't t O V I1 
Srttti 25 

Valor. 7.35.96' 

Mi.Ni i 9!'1 
Sent:. 2L 

Ape. dc µul' 

,tMi ftN I I 
L UIS CAkI.US DOS SAN i ;S FAk1A EQ:JIPAM 
t kOQUE FE k4I INA DOs SAN i OS,1d CAEF,:,i' EtA 

G'C:P 53504517 Al MElAN I E TAMANDARZ Yrl 
CNPJ0Q943564U0015a tE901if412419 

DES ) INA I AI~I O 
MUNICIPIU DE MANIA! VA 

Ft SANTA EASE NIA, 6811 
CEP 86490000 MAkIAL VA NR 

CNPJ 76282680000145 IF ISEN1 

I OCAL DE EN1I4kGA 

PI()NTO AiEtWJIMEfIlO 

;D.ADOS FIP1ANCEIItO:~ 
ctlru; rats UitAIjO 30 uia DI; 

"' 4135674169 

CE.r;-rfU 

i r!_ 44 3232838 

VA, Oft. rjyb 

t'tD i1)J It) fMI3AI Q I Ut: V.JNI 1, I'.) At P1' 

1-110009-0XIGENIOMID OXM08 6C.0O00' 107004; 
GAS t1NU 1fP? 
CAPACU)Ati►:. fIM3 
t 01 E R DAA►dQfL 

:,AM4 xtui )LOt≥tI 51,l0: N, 

wMI;, ,.rithxt r,.cksai, f,.L rJ` 

2 i 1(t00y - OXittN,ii Mtu 
GAS UNU 1072 
CAFACIDALiE: 2 ̀.iJN 
LUTE. M2f;QAHUAXC 

10010 OXIGI:N O Mkt. 
GAS 0 LJ 1072 CARGA '1 M.I 
%AI~ACiC,A,1iF lAR3 
LOIF: HF IDAA893V 

NP . Purt;cult+r oo (.I .; ,te 

L)ADOS ADICIONAIS 

Infulnacoes Cumplt n►entates 

iDCUENIi : 6131 I II 

VEICUL.O MOTORISTA 

AYP'C5b OSNI 

Dados do Re et,edor 

r` I i . a . , . A 
Adtiana Doc 

*"x**DuCumen1u nao Flscaf**'' 
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;invs de 

._feper~ie 30 L:,•;rirrt;rb. 
SSI11pt:n , 

'1
Milerw. .'a... 
,MUNIL.: . :Ot. MAtiiAI.VA 

COMNI(OvAN i . r i : , I2EGA 

Nrc Manlfestu
NFe Remessa 163091 -1 
Emltldo por OSNI 
Nora. 11.52.53 

Cx,utu. ORCAMEN I O 943 
Serie: 25 

•Valor. 1132.67 i 

Docto ORCAMEN JO 943 
Sete: 25 

Emissao: 18/12/2023 
Apro~ado por. 

' EMITEN It 
iS ̂ ARI k. . , it SANTOS FARIA EQUIPAM 

N kL)h uE FENKLDcA AOSSANTOS 28 CAd IOEH A 
CrP83504517 ALMIRANTETAMANDARE PR 

•a.►00943564000168 IE 9018412419 f FI 4136574169 

t*STINATARIO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 
R SANTA EFI8ENIA, 680
CEP 86990000 MARIALVA - PR 
CNRI76282680000145 IS ISENTO TEL 44 32828368 

LOCAL DE EN1 REGA 
PROMO AIENDIMENTO 

DADOS FINANCEIROS 
cOND. FATURADO 30dlaa DD 

PRODUTO 

1-110009 - OXIGENIO MFG 
GAS ONU 1072 
CAJ CIDADE IOM3 
LOVE: BRCDAA56YA 

2-110009 - O)OGENIO MED 
GAS ONU 1071 
CAIMgDADE: 10M3 
LOTS: BiSrUAA6AU6 

3.110009 - OX1GENIO MED 
GAS ONU 1072 
CAWECIDADE: I OM3 
LDTE:BRCDAA76Y5 

4-110009 - OXIGENIO MEL) 
GAS ONU 1072 
CAPACIDADE: 2 611N 
IOIF: BRCDAASTZI 

VALOR 113247 

EM6AL. 
f 

AIDE v.UNI F TOTAL PP 

olatl0 ; 5D0000~ 10.7404 535(4 N 

I 
' I 

ODeiio ~1o0000r --70.7001 
_ 

10700 N 

)XM~O 10.O0OI 147(101 107. N 

TOxMzs S.auOof 326629 

I 

5-110010 - OXIGENIO MED OX %)1 Y 40000 55.0943 
GAB ONU 1071 CARGA 1 M3 
CAA.CIDADE: 1M3 
LOTS: BRCDAA8 M 

163.31 N 

* PP = Perticular do Cllente 

DADOS ADICIONAIS 
~Infomaeoes Complementares: 

IDCLIENTE: 613 I I I I 

I 

IVEICULO MOTORIST A 

AXO4868 OSNI 

Dados do Recebedar 

Mllena - Doe. 
****~Documento nao Flecal***"* 

234 N 





Recebemos de Docto: ORCAMENTO 2158 
LUIS CARL06 DOS SANTOS FARIA EQUIPAM Setae: 22 
Os Produtos referente ao Documento Valor. 780.35 
{d en tlflc acao/As s l n atura 

I 1) 

F4tima - Doc. 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

~COMPROVANTE DE ENTREGA 

:Nro ManlfesDo: 12284 
~NFe Remessa: 162661 - 1 
Emltldo pO: OSNI
Hare: 15:17:37 

I 

EMITENTE 
LUIS CARLOS DOS SANI'OS FARIA EQUIPAM 
R ROQUE FEItREIRA DOS SANTOS, 28 CACHOEIRA 
CEP 83504517 ALMIRANTE TAMANDARE - PR 

~CNPJ CC43564CCC158 IE 9018412419 TEL 4135574169 

DESTINAT ARI O 
MUNICIPIO UE MAk1ALVA 
R SANTA EFIOENIA, 680 CENTRO 
CEP 86990000 MARIALVA - PR 
CNRJ 76282580000145 IE ISENTO TEL 44 32328368 

LOCAL DE EN TREGA 
PRONTO AIENDIMENTO 

IDADOS FINANCEIROS_

iCOND: FATURADO - 30 dlae 0U VALOR 780.35 

~PRODUTO bMBAL. J QTDEI V,UNIT TOTAL PP 

1.110003-OXIGENIOMED OXM10 100000 10.7004 107.00 N 
GAS ONU 1072 
CAP1ICIDADE:10M3 
LOTE:OMO?600041f3 

2-110009 - OXIGENIO ME0 OQ i0075 45.0000 10.7004 481.52 N 
GA& ONU 1072 

I CAPACIDADE:7.9A3 
LOTE: BRC0AA7ZDL 

3-110009 u 0~ IO MED 326629 81.66 N 

CAPACIDADE: 25UN 
i LOTE:BRCAA7NEV 

3-1 1 0010 - OXIGENIO MED 
i GAS ONU 1072 CARGA 1 M3 

OXM01 20000 560843 110.17 N 

CAPACIDADE:1M3 
LOTE:BRCDAA75AM 

J

I* PP = Particular do Cliente 

e 8122b2
15:17.37 

Docto: ORCAMENTO 2158 
Se11e: 22 

Emissao: 08/12/2023 
Aprovado par. 

DADOS ADICIONAIS 
Infomacoes Complementares: 
IOCUENTE 6131 II I 

VEICULO 
AYP7C5b 

Dados do Recebedor 

MOTORISTA 
OSNI 

rr
. J 

Fatima -Doe. 

****~Documento nao Fiscal**"** 





IteC:ebIn08 de Docto: ORCAME.N102140 
I UIS CA ►it 06006 SANTOS FAPo A EOUIPAM Serle: 22 
Os Prcdutos teferente ao Ducun'iento Valor: 989.79 
iueI►lii"waoa0/Assivaiufa 

_. 
-7-

Paulo pimentel 'Doe. 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

COMPROVANTE DE ENTREGA 

Nro Manifesto: 12265 
NFe Remessa: 162545 1 
Emltldo por. ARY 
Hora. 0$:54:21 

08:54:21 

Docto ORCAMENTO 2140 . 
Serle: 22 

E missao: 05/12/2023 
Aprovado por 

I EMITENTE 
1. UIS CAitWS UUS;AN T US PAPUA EQUIr AM 

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 CACI iOEIRA 
CEP 83504517 ALMIRANTE TAMANDARE PR 

•I^NPfQ~1A`~zRaffO1¢A IF9p1A`19d19 Tr-1 41 7d169 

DESTINATARIO 
MuMc;Y1L ut' iMtirt/Mi_VM 

R SANTA EPIGENIA, 680 
CEP 86990000 MARIALVA - PR 

CENTRO 

CNPJ'%62d268000U14a IEISENI'G IE.L44 32378368 

L.OCAL DE ENTREGA 
PRONTO ATENDIMENTO 

DADOS FINANCEII20S 
OOND: FATURAD0.30 cfaa DD VAL Of '89./9 

PRODUTO E MEAL. QTDE V.UNII IUTA( PP 

1 110009 ' OXIGE N10 ME0 OXMUO/5 52.5000 1O./0i4 56'i ,1 rt 
GAS ONU 1072 
CAPACIDADE: 7.9.t 
LOTS: BRCOAA7ZDL 

2 110009 - OXIGENiO MFD oX1N10 40.0000 10. /000) 428.02 N 
GAS ONU 1072 I I 
CAPACIDADE 10M3 I I 
LOTS: 8RC DAHDAUJ I I 

" PP = Particular do Clients I 

DADOS ADICIONAIS 
~Infomaooes Complementares: 
IDCUENTE: 6131 1 I 

VEICULO I MOTORISTA 
~AYP7C56 ARY 

Dados do Recebedor 

Psu!0 t., ~.ci DOC. 

"*"*"Docurnento nao FjSf a. 
: N k 





Recebemos,de Docto: ORCAMEN f O 2138 
I UI$ CAR1L1S DOS SANf( F J4A EQUI~AM Serle: 22 

10s Produtos referente a
w

o Documento Valor. 963.03 
114 a:1 i llfiyNV Vv% ~JII IQl~ 1 P 

MUtiW1PIn hF M4_PIAII Ve 

~COMPROVAN fE DE ENTREGA 
Nm ManlfestO 12226 

~NEe Remessa: 162301 1 
IEmitldo por. ARY 
I Hora: 13:33:43 

EMITENTE 
L UIS CARDS DOS SANTOS FARIA EQUIPAM 
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS.28 CACHOEIRA 
CEP 83504517 ALMIRANTE TAMANDARE - PR 
CNP11nnn •Art nnn en C2 1n 1A T`i 1I~ C7 1<n 
V~Vr~/VV J4J J~xVVV1 VV IL ~Ci1F3SIL~ i .L ~rIVVV/'►IV7 

DESTI NATARI O 
MUNICIPIO DE MAlriA A 
R SANTA EFIGEN1A, 680 
CEP 8b 00OC MARIALVA PR 
. NPJ'r'6'?tI2u80000145 IEISENTO 

Dncto ORCAMF-NTO 2138 
Serle: 22' 

Emissao: 01/12/2023 
Aprovado uor. 

CENTRO 

TEI.44 32328368 

LOCAL DE ENTREGA 
PRONTO AI-ENDIMENIO 

~DADOS FINANCEIROS 
ICOND: FATURADO.30dIaa DD VAIDR 963.0 

IPRODUTO EMBAL. QTDE' V.UNII, TOIAL PP 

1-1
GAS 

ONU~~ 10 MED OXM10 1 10.0000. 

CAPACIDADE:10M3 
LOTE. BRCDAAS103T 

2-110009 - OX1GENIO MED 
GAS ONU 1072 
CAPACIDADE 10AR3 
LOTE: BRCDAElAT99 

OXM10 

3-110009-  X GE IO MED IOXMIQ 
CAPACIDADE:10M3 
LOTS: BRCDB8AND 

4110009- ~UXIGE IO MED OXM10 

CAPMCIDADE: 10M3 
LOW:BRRCCAAUNCL 

1* PP = Particular do Cliente 

DADOS ADICIONAIS 
Ilnfomacoes Complementares: 
IDCUENTE: 6131 1 1 1 

30.00) 

I 

10./004 107.00 

10.7004'. ZI1.01 

N. 

N 

40.0000, 10.70041 428.021 N 

10.0000, 10.7004 

VEICULO MOTORISTA 
AYP7C56 ARY 

Dados do Recebedor 

*****Documento nao Fiscal**"** 

I 

107.001 N 
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