
d Prefeitura Municipal de Marialva 
- CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8496/2023 Ordinario Data: 1611112023 

Credor: 71954- LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTO ME 

Enderepo: 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 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes a Servigos POblicos de 
SaUde 

Desdobramento: 0400- GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRAFADOS 

Tipo de Licitapao: Pregao 

N° Licitagao  12/2022 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

330.750,00 

Saldo Anterior 

220.264,24 

Valor 

5.258,94 

Saldo Atual 

215.005,30 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquislgao de cargas de oxigenlo medicinal, corn cessao dos cllindros, destinados a Secretaria Municipal de 
Saude a Defesa Civil de Marialva — Pr Competencia Outubro/2023. 
Fonte: 31494 

ITEM QTD 1l/N ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAI, 

52310 37.9999 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 0,4 A 1 M' 55,08 2.093,20 

52311 31.9999 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 1,5 A 2,5 M' 32,66 1.045,21 

52312 48 M' OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 3 A 4 M' 31,03 1.489,21 

52313 58.9997 M OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 6 A 10 M' 10,70 631,32 

Local de Entrega: Total Relenpoes: 0,00 Total Liq, Empenho: 5.258,94 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura 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 8496/2023 Tipo Ordinario Emissao: 16/11/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 

Endereg 

Cidade: Almirante Tamandare 

71954- LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTO ME CPF/CNPJ: 00.943.564/0001-

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

CEP: 83504517 Estado PR 

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

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

04- GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRAFADOS 

3.3.90.30.04.00 - GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRAFADOS 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 12/2022 

Contrato: 63/2022 

HistOrico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de cargas de oxigenio medicinal, corn cessao dos cilindros, destinados a 
Secretaria Municipal de SaUde a Defesa Cidil de Mariaiva — Pr Competendia Outubro/2023. 
Fonte: 31494 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

37,9999 

2 '31,9999 

3 48,0000. c 

4 58,9997 

M' 

M' 

M' 

M" 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL.-0,4 Al M' 

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

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 3 A 4 M' 

OXIGENIO GASOSO MEDICINAL -6 A 10 M' 

55,0843 

32;6629 

31,0252 

10,7004 

2.093,20 

1.045,21 

1.489,21' 

631,32 

Total 5.258,94 
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA I QUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
INDICADA AO LADO 

VALOR NOTA 

RS 5.258,94 
NF-e 

N"' 000.I0)2.591 
SERIE : 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

/ / 

IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 

MUNICIPIO DE M,IRIALVA 

Y 

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA 
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 

i ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 

JI) SAO VENANCIO 11 
CACHOEIRA 

ALMIRANTE TAMANDARE 
PR 

TEL/FAX: 4136574169 
CEP: 83504517 

OXIMARKA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0 - Entrada 
1 - Salda 
N° 000.162.591 
SERIF: 1 
FOLHA: l de 1 

l 

NATUREZA DA OPERAQAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 
TNSCRIc.AO ESTADUAL 

9018412419 
INSCRI(AO ESTADUAL SUB. TRIBI:TARIA 

III I'll' I IIIIIH II ilia IIi III 1111 Dl ID III 
CHAVE DE ACESSO 

4123 1200 9435 6400 0168 5500 1000 1625 9110 (1097 1640 

c'o,sa:.ta d" au'ent:c:dade no oorta: nar.-ora1 da NF-

www.no.9azenda.qov.br/oortai 

on no n to da Scfaz AutorS7.adO7a 

PROTOCOLO DE AU'I ORIZAcAO DE USO 

141230325998037- 05/12/2023 11:06:03 

CNPJ 

00.943.564/0001-68 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL. 

MUNICIPIO DE MAR IALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

05/12/2023 
ENDEREQO BAIRROii)ISIRITO CEP DATA DL SAIDA/ENTRADA 

R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 
MUNICIPIO FONE/FAX OF INSCRICAO ESTADUAI. IIORA DE SAIDA 

MARIALVA (44) 3232-8368 PR 

FATURA 

Namero Data Vcto Valor 

001 04/01/2024 5.258,94 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.258,94 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

1.653,94 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.258,94 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA/.AO SOCIAL I RE'I'E POR C'ONTA 

9-Sem Frete 
CODIGO ANTI PLACA DO VEIC OF CNPJ/CPF 

E'NDEREQO MIINICIPIO IJF INSCRIGAo ESTADUAI. 

QUANTIDADE 

1769995 
FSPECIE 

GAS/CILINDRO 
NIJMERAc AO PESO BRUTO 

6.7 19,860 
PESO LIQUIDO 

1.301,x80 
DADOS DO PRODUTO/SERVI~O 

COD. 

PROF). 
llLSCRI('AU DO PRUDUTO/SERVI('O NCM 

Ski 
CSUSN (FOP UNID. QUANT. VALOR 

UNI)'ARIO 
VALOR 
TOTAL 

[R.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQCU'IAS VALORAPROX. 

DOS TRIBUTOS ICMS IP! 

110017 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 -CAP 
I0,00M3 
59 CILINDRO`) 

28044000 0 102 5102 M3 58,9997 10,700400000 ;1.0 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 195.55 

1 ) 0017 

_ 

OXIGENIO MED GAS ONU 1072 -CAP 
2,50UN 
32 CILINDRC S) 

28044000 0 102 5102 M3 31,9999 32,662900000 1.045.21 03/i 0.00 0.00 0,00 0.00 329.72 

1 1 111117 OXIGF..NIO MED GAS ONU 1072 -CAP 
3,00M3 
48 CILINDRO, S) 

28044000 0 102 5102 M3 48.0000 31,025200000 1.489,21 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 468,36 

I l0u i 5 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 
CARGA 1 M3 - CAP 1,00M3 
38 CILINDRO(S) 

28044000 

- 

U 102 5102 M3 

- 

37,9999 55,084300000 2.093,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 658.31 

AQUISIcAO - de acordo con: 
❑ CONVITE 
D TOMADA DE PRECf O 

CONCORRENCIA 
PREGAO 

C. DISPENSA 
INEXIGIBIL1DADE 

Y 

N°  ZJDE 2-I o3 
~a 

as 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 18787 
Titulos: Nro 113217/1 Venc. 04-01-2024 Valor 5258,94 
Documento emitido por l ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g 
era direito a credito fiscal de IPI. 
ENPENNO 8496/2023 
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.653,94 (31,45%) Foote: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Jos i 

SeC ry t) -
Q 

A'~~RICI 

r 



S BANcOOOBRAsIL 
Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2024 

FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE 

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: 288590000000 

VALOR TOTAL: 5.258,94 

TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA E 

BANCO : 341 - ITAU 

AGENCIA : 292-4 

CONTA :000000167477 

Nr. Autenticagao: B.4EA.224.391.E78.69C 

Suporte TGcnico: 4004-0001 (capitais a regiaes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 



26/01/2024, 17:03 G.efenc:la.dof::::CAI:Xa 

GEREN Ia i  •a 
n inn 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Mesma Titularidade 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS CF SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2278/00000013371-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

CPF/CNPJ: 08.531.904/0001-55 

Valor: R$ 16.036,82 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferencla Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identiflca58o da operaySo: 95 FOLHA DE PAGAMENTO 

Hist6rico: 

Data de debito: 

Data / flora da operag5o: 

26/01/2024 

26/01/2024 17:01:45 

CSdigo da operayao: 00130719 

Chave de seguransa: K6APACMJQJFPZRFU 

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

OperaSao realizada corn sucesso conforme as Informaso"es fornecidas peio cliente. 

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

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

https://gerenclador.calxa.gov.br/SllBc/lrnprlme ted terc.processa 


