
~ rRr ~~• ~~• v = ~ Prefeitura Municipal de Marialva 
q 

J " CNPJ 7&282.68010001-45

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5367/2023 Ordinario Data: 18/07/2023 

Credor: 72738- M.L. COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 44.651.148/0001-61 Insc. Est.: 

Banco: 41 - ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S/A - BANRISUL Ag: 0593- Conta: 060625870-6 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 33493- Bloco de Custeio das Apoes a Servigos Publicos de Saude - Emendas 
Parlamentares 

Desdobramento: 9901 - MATERIAL DE COPA E COZINHA 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Licitayao  14/2023 

N° Convenlo: 

7 
111

Dotayao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

37.767,10 

Valor 

1.012,80 

SaMe Atual 

36.754,30 

Hlstorico: 1 - Empenho OrcamentSrio - Aquisipao de calxas organizadoras para colocar seringas, aguihas, algodao, gazes, conforme exigenda da 
15° Regional de Saude. Para Codas as unidades de saude, salas de vacinas a Pronto Atendimento. 
Fonte: 31494 
C/C: 624.016-4 

ITEM QT0 1/N ESPECIFICA cAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

55197 60 UNIDADE CAIXA ORGANIZADORA TRANSPARENTE HERMETICA 10 16,88 1.012,80 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.012,80 

Empenhado por: Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 5367/2023 Tipo Ordinario Emissao: 18/07/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 

Enderep 

Cidade: 

72738- M.L. COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, Numero: 0 -

Estado RS Crissiumal 

Bairro: CENTRO 

CEP: 98640000 

C P F/C N PJ: 44.651.148/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM 

33493 - Bloco de Custeio das Acoes a Servicos PUblicos de 

99 - OUTROS MATERIALS DE CONSUMO 

3.3.90.30.99.01 - MATERIAL DE COPA E COZINHA 

Processo: 

Tipo de 

N° Licitapao: 

Contrato: 

Pregao 

14/2023 

117/2023 

Histbrico: Empenho Orcamentario - Aquisipao de caixas organizadoras para colocar seringas, agulhas, algodao, gazes, 
conforme exigencia da 15a Regional de SaUde. Para todas as unidades de saUde, salas de vacinas a Pronto Atendimento. 
Fonte: 31494 
C/C: 624.016-4 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 80,0000 CAIXA ORGANIZADORA TRANSPARENTE HERMETICA 
10 LITROS. 

18,8800 1.012,80 

Total 1.012,80 
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 I DATA DR R F.AIMF.NT( ) IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

M.L. COM E REPR LTDA 

AV PRES CASTELO BRANCO, 644 - SALA B -

CENTRO, CRISSIUMAL, RS - CEP: 98640000 -

Fone/Fax:55999191005 

NATURFZA DA OPERACAO 

Venda de Mercadoria 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletronica 

0- Entrada 

1 - Saida 
N°. 050.65 
SERIE ' 

FOLH 1 /1 

1 

0 
.831 

INSCRICAO FSTADUAL 

033/0022989 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

DESTLNN.tT.tR1(YREMETENTE 

NI-e 

N", 050.659.831 
SERIE: 890 
CNPr: 44.651.148/0001-61 

(UNTROI.F DO FIS(.0 

III 111111 II 011th! i III! II III II 
CRAVE DC ACIISSO 

43231287 9588 7400 0181 5589 0050 6598 3110 6895 8912 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAC ODE USO 

143230292888789 - 15/12/2023 14:26:59 
CPF/CNPJ 

44.651.148/0001-61 

NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
LPF CNPI 

76.282.680/0001-45 
DATA DA FMISSAO 

15/12/2023 14:22 
ENDERECO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
F (T('RAS F DV►UCATAS 

BAIRRO DiSTRrrO 

CENTRO 
a 

FONFlFAX 

cEr 

86990-000 
UP INSCRICAO ESTADUAI. 

C 
II )R \ Dr F NlRADA SAIDA 

DATA DA ENTRADA/SATDA 

PR 

(:AL(:VLO DO LMPSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
\'AI OR DO F'RFTE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
WtLOR DO SE(IURO 

0,00 

BASE DEC LCULO DO ICMS ST 

0,00 
DFSCONTO 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DFSPFSAS ACES • RIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODU7OS 

1.012,80 
VALOR TOTAL. DA NOTA 

1.012,80 
TRANSPORTADORNOLLMRS TRARSPORT.4DOS 

O SOCIAL 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME 
FRETS POR CONTA 

0- Emiten(e 

ENDERECO 

R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, N 550, 1 
OUAN'FIDA1)F 

5 
ESPECIE 

VOLUME 

C DIC~O ANTI' PLACA Dl) VS ('ULO 

MIJN ' '1O 

RIBF.IRAO PRF'FO 
MARCA NUMIiRAC O 

IJf 

SP 
PESO BRU'I'O 

23,000 

CNPI/CPF 

44.914.9.92/0001-38 
L"JSCRICAO LSTADUAL 

582249216111 
PESO L OUII)O 

23,000 

DADOS 008 PR(►DU'ITISfSERV ICOS 

CODI(:O DESCRIC11() N(:MISH (81 (TOP VMD. Q'ID. VLR.IIRrT. VLR.TOTAL B( U'f'. VLR.UMS 
ALTQT)OT4 

VLR.IPI 
ICMS IPI 

1 CALXAORGANIZ4DOR4TRANSPARENTE 
JIERMETICA It) LITROS 

39231090 0102 6102 UN 60.00001 16.8800 1.012.80 

{ 

(:AL(:ULO DO ISNQN 

DADOS ADICIONMS 

AQUISIGAO - de acordo con.: 
❑ CONVITE 

TOMADA DE PRE~O 

L CONCORRENCIA 
PREGAO c. EJ OISPENSA 

E INEXIGIBILIDADE 

N°  i-,~ )  DE  k.  /( /  z3 
kV 

1NFORMAçOES COMPI.RMP.NT&RF.S 

NOTA FISCAL REFERENTE A NOTA DE EMPENHO N° 5367/2023 ; LOCA 

L DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENDEREcO: AV PR 

ESIDENTE NEREU RAMOS, 1811 BAIRRO: CENTRO CEP: 86990-000 

DADOS BANCARIOS: BANCO: BANRISUL, AG: 0593, C.C.: 06.062587 

.0-6, M. L. COMERCIO E REPRESENTAc4ES LTDA. **DECLARAMOS PA 

RA TODOS OS FINS QUE NOSSA EMPRESA E OPTANTE PELO SIMPLES N 
ACIONAL** 

"' RESERVADO AO FISCO 

15/12/2023 14:27:03 produc+w nfctxlranc(.xfazrs.r,.gur.6r 999999999 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2024 

01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:12 

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: 29/01/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: M L COMERCIO E REPRESENTACOES 

BANCO : 041 - Banco 41 

AGENCIA : 059-3 

CONTA :000606258706 

288545000000 

1.012,80 

Nr. Autenticayao: 6.24D.941.07D.6FA.73E 

23 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


