
A T Marialva Prefeitura Municipal de 
- 

CNPJ 76.282.680/0001-45
ti- 1 tt

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7896/2023 Ordinario Data: 23/10/2023 

Credor: 72732- FG DE OLIVEIRA LTDA 

Enderepo: RUA VISC. DO RIO BRANCO, 2936, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 36.046.750/0001-41 Insc. Est: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3508-4 Conta: 56528-8 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidado: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE - FMS 

Frog. 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: 31493- Bloco de Custeio das Awes a Servigos POblicos de Satide - Emendas 
Parlamentares 

Desdobramento: 2100- MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUcAO DE HIGIENIZAcAO 

Tipo de Llcltagao: Pregso 

N° Licltagao  14/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

578.841,96 

Valor 

3.300,00 

Saldo Atual 

575.541,96 

Historlco: 1 - Empenho Orcamentarlo - Aqulsicao de Material de Limpeza a utensllios para atender a demanda da Secretaria de Satde. 
fonte: 31493 

ITEM QTD 1/N ESPEcIFICAcgO VI)?. UNITARIO VI)?. TOTAL 

55173 60 FARDO PAPEL HIGIENICO, FOLHA DUPLA 30MX10CM FARDO COM 64 55,00 3.300,00 

CODIGO DESCONTOSI RETENcOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 39,60 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.300,00 

Empenhado por. Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 7896/2023 Tipo Ordinario Emissao: 23/10/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 72732- FG DE OLIVEIRA LTDA 

Enderey RUA VISC.DO RIO BRANCO, 2936, Numero: 0 - CENTRO Bairro: CENTRO 

Cidade: Cascavei Estado CE CEP: 85810180 

CPF/CNPJ: 36.046.750/0001-

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao 

Prog. 0008;  SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 14/2023 

F. de 31493- Bldcc de Custeio das Acoes a Servicos Publicos de Contrato: 114/2023 

Desdobramen 21 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAO 

Elemento 3.3.90.30.21.00 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUlAO DE HIGIENIZAtAO 

Processo: 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisigao de Material de Limpeza a utensilios para atender a demanda da Secretaria 
de SaUde. 
fonte: 31493 

ITEM QTD UN ESPECIFICAtAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

60,0000 FARDO PAPEL HIGIENICO, FOLI4A DUPLA 30Mx10CM FARDO 
QOM 64 ROLOS 

55,0000 3.300,00 

Total 3.300,00 



4_ - 
DISTRIBUIDORA 

F G DE OLIVEIRA LTDA 
RUA EPHIFANIO DE ABREU FIGUEIREDO, 741 
CANADA -CASCAVEL-PR 
CEP: 85810-180 FONE: (45) 3225-4284 
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5405-VENDA DE MERCADORIA  ADQUIRIDA OU RECEBIDA J4123 1236 0467 5000 0141 5500 1000 0148 3814 7729 5076 
INSCRICAO ESTADUAL ~ INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. -~( NPJ 1 CPF 

9083930400 J, 36.046.750/0001-41 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA DE MARIALVA 
ENDEREQO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FATURA 

A Vista 

L 

VFONE/FAX 

x(44) 3232-8383 

Y BAIRRO / DISTRITO 

~CENTRO  - - 

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM  CFOP LAID Q UANT. R VALO
RIO UNIT A VALOR TOTAL VALOR 

DESC'ONTO BASE ICMS VALOR ICMS AI,I000T 
ICMS 

1"
IP 

1987 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO 
 FD C/ 64 ROLO 

481 R 1000 060 

or! 

5405 

o C~n 

ii 

FARDO 

3 

60,000 55,000000 3.300.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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YCNPJ / CPF 

176.282.680/0001-45 
CEP 

A 86.990-000 
I I;F IC 

PR A

i 
J 
-1 
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DATA EMISSAO 

05/12/2023 
DATA ENT. / SAIDA 

05/12/2023 
HORA ENT. / SAIDA 

11:27:18 
Th

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO 

0,00  
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

11 A0 
SOCIAL 

ENDEREQO 

(BASE DE CALCIJLO DO I('MS ST VALOR DO ICMS sr 

0,00 . 
DESCONTO 

1 fFRE"1'E POR CONTA 
~I 
0 - REMEiTENTE(CIF) 

QUANTIDADE 

60 

ESPECIE 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 443,85 Fed a 627,00 Est 
Foote: IBPT 2A4940 
EMPENHO 7896/2023 

MARCA 

ANCO I3RASIL 001// BANCO BRADESCO 237/I BANCO SAN'rANDER r 33 
AGENC:IA 3508-4 // AGENCIA 5703 // AGENC'IA 1317 
CONTA 56528-8 // CONTA 35071-0 // CONTA 13002501-0 

Retencao de IRRF 1,2% a R$ 39,60 

0,001y
OUTRAS DESPESAS 

0,001

MUNIC(PIO 

0,00 
VALOR TOTA1. DO IPI 

0,00 0,00 

" ODIGO ANTT, PLACA 

A(AO PESO BRUTO 

 __1 0,000, 0,000_i 
s:io') l , DANFc P.,dr:los DANFE Impresso aua, s do i9 Sis,cma do  Gcsido - aow.nc~dcsistcaias.con,.br- 1 

RFSERVADO AO FISCO 

3 ~Cc6 I~ lt~a 

De~re 

VALOR TO'T'AL DOS PRODUTOS 

3.300,00
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.300,00 

CNPJ / CPF 

INSCRICAO ESTADUAL 

use 

" PESO LIQUIDO 

l 



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: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 288565000000 

VALOR TOTAL: 3.260,40 

*** * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: FG DE OLIVEIRA LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 3.508-4 

CONTA :00.000.056.528-8 

Nr. Autenticacao: B.2C6.898.F75.33D.E10 

26 
Supocte TGcnico: 4004-0001 (capitals a regioes metropolitans) a 0800-729-0001 (denials localidades) 

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


