
ti al a ~l  Prefeitura Municipal de Marialva
k, CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
r9~f`MAHIAW?°5~ 

. I (44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5265/2023 Ordinario Data: 14/07/2023 

Credor: 68593- CIRURGICA ONIX 

Endereyo: TOVACU, Numero: 1220-VILATRIANGULO 

C.N.P.J.: 20.419.709/0001-33 Inca. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SA6DE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 194 

F. de Recurso: 31496 -Atengao de Media a Alta Complexidade Anbulatorlal a Hospitalar 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitacao: Pregao 

N°Licitacao  11/2023 

N° convanlo: 

Dotacao Initial 

231.525,00 " 

Saldo Anterior 

200.749,79 

Valor 

110,50 

Saldo Atual 

200.639,29 

HIstdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisicao de materials m8dicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contrataeao de empresa(s) 
especializada(s) pars a prestacao do service de manlpulacao de medicamentos, corn a finalidade do suprir a demanda da rode pObiica 

' municipal, polo Manor Preto par item, conforme cond'icaes, quantidades, wdgancias a especdicacees discdminadas em Edital, Tenno de 
Referenda a seus demais anexos integrantes. 

ITEM QTQ d/N FSPFCIFICAcAO Vf R. UNITARIO VLR, TOTAl 

55885 50 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML. AMPOLA COM 2,21 110,50 

Local de Entroga: Total Retencbes: 0,00 Total Liq. Empenho: 110,50 

Empenhado par: 

{ 

Autodza a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



I ORDEM DE COMPRA 3679/2023 3

Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/07/2023 Contrato: 83/2023 

Licitacao NUmero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Lnformapoes do Fornecedor l 

Razao Social: CIRURGICA ONIX 
Cidade: Arapongas - PR 

Endereco: TOVACU n°: 1220 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 20.419.709/0001-33 
Insc.Est.: 

Bairro: VILA TRIANGULO 
Fax: 

Dotaroes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

drgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 31496 - Atencao de Media a Alta Complexidade Anbulatorial a Hospitalar 

Finalidade 
Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100056 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA UNIAO QUIMICA 
5 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. 
CODIGO: BR0268069 

AMPOLA 50 2,2100 R$ 110,50 

Valor Acrascimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 110,50 

Pagina: 1/1 



' IDENTIFICA~AO DO F,~!t1/TENTE t 

CirUrBica  Omx 
C i R U RG ! CA O N!X - E 1 R E L I - ME 

:Rua TovaCu, 1220 - Vila Triangulo 
Arapongas - PR - 86702-590 

(43) 3152-5250 

D A N F E 
Documento Auxillar da I NOTA FISCAL ELETR0NICA 

11 - SAIDA ENTRADA 1 

N° 000.045.744 
SERI E: ~ 

FOLHA: 1/1 

111111011 IUIfl 1111111 HI 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0720 4197 0900 0133 5500 1000 0457 4413 8370 7310 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230191115178  26/07/2023 09:06:53 
INSCRICAO ESTADUAL 

906.66277-96 
1NSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ 

20.419.709/0001-33 
DES TINA TARIO/REMETENTE 

NOMENRJZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF/1dEstranyoiro 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMISSAO 

26/07/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO,DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DE SAIDAJENTRADA 

26/07/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(44)3232-8383 
OF 

PR 
INSCRIcAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

09:03:55 
FATURA/DUPLICATA 
001 23/08/2023 R$ 110,50 

CALCULO DO /MPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

0,00 
DESCONTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 
VALOR DO IPl 

0,00 

0,00 
TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

EXCELLENCE TRANSPORTES LO 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

02.942.192/0001-80 
ENDEREGO 

AV. FRANCISCO KITANO, 75 
MUNICIPIO 

APUCARANA 
OF 

PR 
1NSCRIQAO ESTADUAL 

902.50164-99 
OUANTIDADE ESPECIE 

VOLUME 
MARCA NUMERACAO PESOBRLJTO PESOLIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COD 

PRODU 
O
TO DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST CFOP UNID. OI~NT. [ 

VALOR 
UNITaRlO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS

549 CLORPROMAZINA 05 MG/ML AMP. 5 ML (C-1) (POS) 
cProdANVISA=1049701550031 PMC=0,00 
Lote=2307154.B Qtd=50 Fab=17/02/2023 Val=2/02/2025 
EAN: 7896006238973 

30049079 060 5405 AP 50 2,21 110,50 0,00 0,00 0 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

110,50 

110,50 

~~l
n~ e 

s~uU~ 

CALCULO DO ISSQN 
INSCIhIQAO MUNICIPAL VALOR TO L DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DOS SERVIQOS 

c4 

- CO 
CON. C; RENCIA 

C. -LL)ol5~FNSA 
INEXk Bl lLIDADE 

N° ~ka.3  DE 
~/Q.... o7 

t leasan ra de Souza Costa 
~armaceutica , 

CRF/PR 29913
-ti~i-ca1~3

VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAC6 COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0 
PREGAO ELETRON100 11/2023 P.E 
00: 3679/2023 
ENTREGA: AV. MARIO GALLO, 848 - JD. HAMADA 
HORAR 10: 08:00-11:30/13:00-16:30 
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 

RESERVADO AO FISCO 



BANCO DO BRAyn. S.A 

Autenticagao de Pagamento 

onta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 037777-5 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS) 
Lote n°: 2338/2023 

Data: 10/08/2023 

Conta Creditada: CIRURGICA ONIX 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 0359-X 
Conta: 128852-0 

Valor Pago: 110,50 
N° Autenticagao: B6D6A8D5C9C5F93E 


