NE

CNPJ 76.282.680/0001-45

r Prefeitura Municipal de Marialva

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 9342/2023 Ordinario Data: 15/12/2023

Credor: 72732 - FG DE OLIVEIRA LTDA

Enderego: RUAVISC. 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

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalha: 10.302.0008.2051 - AQUISIGOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES
DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.50.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 183
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publices de

Salide
Desdobramento: 2100 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGCAQ DE HIGIENIZAGAC

Tipo de Licitagéo: Preg'ao
N° Licitagao.....: 1472023

N°® Convénio:

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 9.242,55 550,00 8.692,55
Historico: 1 - Empenheo Orcamentério - para atender a demanda do CAPS
ITEM Qrp UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOQTAL
55173 10 FARDO PAPEL HIGIENICO, FOLHA DUPLA 30MX10CM FARDO COM 64 55,00 550,00
CODIGOD DESCONTOS / RETENGO VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 6,60
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 { Total Lig, Empenho: 550,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDG NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Exercicio: 2023
EMPENHO
N° do 9342/2023 Tipo Ordinério Emissao: 15/12/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72732 - FG DE OLIVEIRA LTDA CPF/CNPJ:  36.046.750/0001-
Endereg RUA VISC. DO RIO BRANCOQ, 2936, Numero: 0 - CENTRO Bairro CENTRO
Cidade: Cascave! Estade CE CEP: 85810180
|Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Procasso:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N¢ Licitacdo: 14/2023
F.de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloce de Custeio das Acdes & Conirato: 114/2023
Desdobramen 21 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAO DE HIGIENIZACAQ
Elemento 3.3.80.30.21.00 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUGAQ DE HIG&EN!ZAQ:\
Historico: Empenno Orcamentério - para atender a demanda de CAPS
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,0000 FARDC PAPEL HIGIENICO, FOLHA DUPLA 30MX10CM FARDO 55,0000 550,00

COM 84 ROLCS

:: Total
i

550,00
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CONTROLE DO FISCO
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Congulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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/[NFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Trib aprox R$: 73,98 Fed e 104,50 Est

FFonte: IBPT 2A4940
SOLICITACAO DE COMPRA 5841

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

i Retencao de [RRF 1,2% e R§ 6.60
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%22 BANCO DO BRASIL
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamentoc - 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
1
| NUMERO DO DOCUMENTO: 288586000000
|
\
| VALOR TOTAL: 543,40

**x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FG DE OLIVEIRA LTDA

i

|

|

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.508-4

CONTA :00.000.056.528-8

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

Suporte Téchico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-728-0001 (demais localidades}
SAC 0800-~729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




