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r _ „ Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7633/2023 Ordinario Data: 05/10/2023 

Credor: 70802- MUNIZ & ROCHA LTDA - ME 

Enderego: - 

C.N.P.J.: 03.919.93210001-20 Insc. Est: 

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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: 43500- Bloco de Investimentos na Redo de Servigos de Saude - Portaria n.° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 3400-MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N°Licitagao  9012023 

N° Convenio: 
' 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

86.830,81 

Valor 

7.300,00 

Saldo Atual 

79.530,81 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigao de aparelho compressor para lavagem dos velculos do SAMU 
Fonte: 45500 

ITEM QTD ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIQ VLR. TOTAL 

56046 1 UNIDADE COMPRESSOR DE ALTA PRESSAO, 250 LITOS, TIPOS PISTAO, 7.300,00 7.300,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 7.300,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



CE8EMCS OE MUNIZ & ROCHA LTDA OS PROOUTOS CONSTANTES N&JqL. FISCAL INDICADA AO LADO. v DATA EMISSAO 

19/1212023 10:51:00 
O 

NF-e 

N° 3911 

DATA DE RECE&MEMO vIDENTIFICAlAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VLR. TOTAL 

AR$ 7.300,00 SERIE: 1 

r 
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Produtos Medicos Rospitalares 
e Odontolegicos 

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 ROTA FISCAL 

ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 3911 

SERIE: 1 

FOLHA Ill 
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CHAVE DE ACESSO 

4123 1203 9199 3200 0120 5500 1000 0039 1114 6337 1116 

Consulta de autenticidade no portal nacional do 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 

141230341913425 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9023476743 

DESTINATARIO I REMETENTE 

INSCRIcAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF 

03.919.932/0001-20 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDEREtfO 

RUA MARIO GALLO, 848 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

86990-000 

DATA EMISSAO 

19/12/2023 10:51:00 

O 
DATA ENTRADA / SAIDA 

19/12/2023 
) 
MUNICIPIO vFONE / FAX vUF 

v 
INSCRIQAO ESTADUAL 

v 
HORA ENTRADA / SAIDA 

c 

MARIALVA PR 10:51:00 

FATURA / DUPLICATA 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 DESONERAcAO 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DO IPt 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 7.300,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 7.300,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

ENDERECfO 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE MARCA 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

NUMERAcAO 

CNPJ / CPF 

INSCRIcAO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

0,000 
PESO LIQUIDO 

0,000 

DADOS DO PRODUTOS / SERVICrOS 

CODIGO DESCRIcAO DOS PRODUTOS / SERVI~OS NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
BASE vA AuouoTA % 

C9ltulo ICMS I P
OR 
I COFIN ICMS IPI COFI 

214 COMPRESSOR - DE ALTA PRESSAO 250L 84148011 0400 5102 UNID 1,0000 7300,00000 7.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 1.0 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIcAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIC~OS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$981.85 Fed, R$408.80 Est, R$0.00 Mun. Fonte: IBPT 
PE 90/2023 NOTA DE EMPENHO 7633/2023 ORDEM DE COMPRA 4832/2023,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

U180d0
Moo 

to 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

AQUISICAO - de acordo con: 
CON VITE 

E3 TOMADA DE PRES,O 
CONCORRENCIA
PREGAO 

C. ? OISPENSA 
Q INEXIGIBILIDADE 

VALOR DO ISSQN 

" ~tESERVADO AO FISCO 

0 
etor Gera 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Compzcvante do Pagamento - Pag202 01/02/2024 

01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:07:24 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.27.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: x/01/2024 
zG 

NUMERO DO DOCUMENTO: 288622000000 

VALOR TOTAL: 7.300,00 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: MUNIZ E ROCHA LTDA - ME 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :2.110-5 

CONTA :00.000.017.971-X 

Nr. AutenticaCao: F.91A.FC7.949.7A5.65D 

4 
Suporte TEcnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


