
Prefeitura Municipal de Marialva — 
CNPJ 7&282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9342/2023 Ordinario Data: 15/12/2023 

Credor: 72732- PG DE OLIVEIRA LTDA 

Enderego: RUA VISC. DO RIO BRANCO, 2936, Numerc: 0- CENTRO 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3508-4 Conta: 56526-8 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AOUISIcOES, MANUTENcAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusleio das Agbes a Servigos Publicos de 
SaOde 

Desdobramento: 2100- MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUcAO DE HIGIENIzAcAO 

Tlpo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitagao  14/2023 

N° Convenio: 

Dotayao Initial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

9.242,55 

Valor 

550,00 

Saldo Atual 

8.692,55 

Hlst6rlco: 1 - Empenho Orcamentario - para Mender a demanda do CAPS 

ITEM OTD 11N ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL, 

55173 10 FARDO PAPEL HIGIENICO, FOLHA DUPLA 30MX10CM FARDO COM 64 55,00 550,00 

CO~DIGO DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 6,60 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Reteng0es: 0,00 Total Liq. Empenho: 550,00 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Mariaiva - nu! 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

CP:=/C;NPJ: 36.046.750/0001-Credor: 72732 - FG DE OLIVEIRA LTDA 

Enderec RUA VSC. DO RIO BRANCO, 2936, Numero: 0- CENTRO Bairro: CENTRO 

Cidade: Cascuv& Estado CE CEP: 85810180 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo: 

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

Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° _icitacao: 14/2023 

F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Ccr 'ato: 114/2023 

Desdobramen 21 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAO 

Elemento 3.3.90.30.21.00 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZAcAO 

Historico: Empenho Orcamentario - para atender a demanda do CAPS 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 10,0000 FARDC PAPEL HIGIENICO, FOLHA DUPLA 30MX10CM FARDO 55,0000 550,00 
COM 64 ROLOS 

Total 550,00 



4 . FG 
\- JISTQIBUIOOA 

F G DE OLIVEIRA LTDA 
RUA EPHIFAN!O DE ABREU FIGUEIREDO, 741 
CANADA -CASCAVEL-PR 

DANFE V CONTROLE DO DISCO 

Documento auxiliar 
da Nota Fiscal 

0- ENTRADA 

1-SAIDA  

N° 000.015.049 
SERIF 1 

i I 1111 I Ui 1111 ii i 
Consulta de auten icidade no portal nac'onal da NI'e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizadora 

PROTOCOLO DE AuToRlzAcAo DE USO 

CEP: 85810-180 FONE: 45 3225-4284 FOLHA 1/1 141240000961180 02/01/2024 

IN I III 
20:46:44 

NATUREZA DA OPER.A(A() ICHAVE DE ACESSO DA v F-F PAR a CONSULTA DE AUTENTICIDADF. 

5405-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 14124 0136 0467 5000 0141 5500 1000 0150 4918 6577 3250 
INSCRICAO ESTADUAL 'T!NSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. v CNPJ / CPF 

9083930400 36.046750/000l -4l 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA DE MARIALVA 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FA_TURA_   _ 
' 

A Vista 

v 
BAIRRO / DISTRITO 

-v CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45
(CEP 

„CENTRO 86.990-000 
~FONE/FAX OF jIN_SCRICAOESTADI:U. 

(44) 3232-8383 ~R( 

DATA EMISSAO 

02/01/2024 

i 

ENT. / SAIDA 

02/01/2024 
HORA ENT. / SAIDA 

20:46:42 

1 
DADOS DO PRODUTOS / SERVR OS 

CGDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS 

HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO 
OLO 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

(VALOR DO FRETS 

0,00 

edett° 
villa 

1 de Saude

Iva'P~ 637111 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

TRANSPOR'I'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NCM ~ c~sx 
48181000 060 

0,00 

1  I RETE POR CONTA 

0- REMETENTE(CIF) 

RAZAO SOCIAL 

ENDERECO 

CFOP 

10,000 

VALOR 
UNITARIO

55,000000 

VALOR TOTAL 

550,00 

VALOR 
DESCONTO 

0,00 

BASE ICMS VALOR ICMS 

0,00 0,00 

AQUISICAO - de acordo coi, ,: 
O CONVITE 
D TOMADA DE PREcO 

~] PREGAO 
ONCORRENCIA 

Q DISPENSA' "J I 
O INEXIGIBI IDADE 

N° i r DEIQ l  , cl 3 

ALi UOTATh 
RtIL J 
0,00 I 0,00 

OUTRAS DESPESAS 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VAIAR TOTAL DO IPI 

0,00 1 0,00 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

10 
DADOS ADICIONAIS 

'INFORMACCSES COMPLEMENTARES 
Trib aprox R$: 73,98 Fed a 104,50 F,st 
Foote: IBPT 2A4940 
SOLICITACAO DR COMPRA 5841 

BANCO BRASIL 001// BANCO BRADESCO 237/I BANCO SANTANDER 033 
AGENCIA 3508-4 II AGENCIA 5703 /I AGENCIA 1317 
CONTA 56528-8 /I CONTA 35071-0 II CONTA 13002501-0 

MUNICIPIO 

NUMERACAO 

`EODIGO ANTI 

1\ 

PLACA 

PESO BRUTO 

Versao 94 (DANPc Padr5o)  

RESERVADO AO FISCO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

550,00
VALOR TOTAL DA NOTA 

550,00 

CNPJ / CPF 

INSCRICAO ESTADUAL --

PESO I.IQUIDO 
{ 

0,000 A 0,000 
DANFE Impresso atravds do i9 Sistema de GestSO - .rhedesistcmas.com.br 

Retencao de [REF 1,2% a R$ 6.60 



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: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: FG DE OLIVEIRA LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :3.508-4 

CONTA :00.000.056.528-8 

288586000000 

543,40 

Nr. Autenticayao: F.338.BC5.994.559.0CE 

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


