
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro CEP 86990000 - 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3055/2023 Ordinario Data: 28/04/2023 

Credor: 15052-CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS E HOSP. EIRELI ERR 

Enderego: RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370-B, Numero: 0- JD  IZABEL 

c.N.P:J.: 32.743.242/0001-61 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENIAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo dos Awes a Servlyos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de LlcltapSo: Pregaa 

N°Licitarcao  it 

N° Convenio: 

" 

" Dotagao Inicial 

300.300,00 

Saldo Anterior 

81.500,22 

Valor 

1.724,00 

Saldo Atual 

79.776,22 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigao de materials medicosmospitalares, medicamentos, co relatos a contratagao de empresa(s) 
especlalizada(s) para a prestaGao de servirco de manipulafao de medicamentos, corn a finalidade de supdr a domanda da rode publica 
municipal, polo Menor Prego par Item, conformo condicaes, quantidades, exigencias a especificayoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a sous demais anexos inlegrantes. 

ITEM 92Q .1/N FSPFCIFICAQAO VU?. UNITARIO VU? TOTAl 

48492 200 FRASCO REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO 8,62 1.724,00 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.724,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



lDENTIFICAcAO UO EMITENTE 

lbDISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 

Cavaif Connercio de Produtos Medicos a Hospitalares - Eiref 
CNPJ 32'4 3 YF2/UOOr•ut 

CAVALLI COM PROD MEDICOS E 
HOSPIT LTDA - EPP 

""RUA MARIA OLIMPIA JARDI , 370 - SALA A - I7ABEL 
87309-185 C ' MOURAO - PR 

(44) 3810-2776 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 11111001 NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

U-ENTRADA 
I -SAIDA 

4.753 
SERIE 1 

FOLHA 1/I 

--- 
1

I 

1111 111111111 1111111011111111111111 
CFIAV

4123 0532 7432 4200 0161 5500 1000 0047 5310 4003 4412 

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 MERC ADO TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUroRI7AcAO DE USO 

141230112978147 04/05/2023 10:09:18 

INScRIcAO ESTADUAI. 

90.804.421-54 
INSCRIcAO EST.ADUAL 1)O SUBST. TRIBUT. CNPJ 

32.743.242/0001-61 
DEST INATARIO 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

04/05/2023 
ENDEREQO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DA SA1DA 

04/05/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
UP 

PR 
FONE / FAX 

(44) 3232-8383 
INSCRIcAO ESTADUAI- HORA DA SAIDA 

09:34:12 
FATURA/DUPLICATA 

PARCELAS 

001 04/06/2023 1.724, 00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALL ICMS VALOR ICMS BASE CALL ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.724,00 

VALOR FRETE VALOR SEGL'RO VALOR DESCONTO OUrRAS DESP VALOR LPL TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.724,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RA7AO SOCIAL FRETS 

B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 
POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEIC OF CNPJ 

04.353.469/0001-65 
ENDERE~O MUNLCIPIO 

AVENIDA GETULIO DORNELES VARGAS, 3540 CHAPECO 
OF 

SC 
INSCRIQAOESTADUAL 

254.184.880 
QUANTiDADE 

9 
ESPE•CIE 

CAIXA 
MARCA 

CIMED 
NUMERAcAO PESO BRUTO 

45,000 
PESO LIQUIDO 

45,000 

DADOS DOS PRODU I'OS / SERVIQOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIcAO DO PRODUTO / SER VI(O NCM/SI I CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

31477 REPELENTE SPRAY 200 ML CIMED 
L.ote=2212341 Fab=30!06/2022 Val=30/06/2025 
RAN VISA=200490 1000000 
Cod. Barras: 7897947612907 

38089199 0400 5102 FCS 80 8,62 689,60 0,00 0,00 

31477 REPELENTE SPRAY 200 ML CIMED 
Lote=2301996 Fab=15/02/2023 Va1=28/02/2026 
RAN VISA=2004901000000 
Cud. Barras: 7897947612907 

38089199 0400 5102 FCS 24 8,62 206,88 0,00 0,00 

31477 

FARMACE'UTICA- 

REPELENTE SPRAY 200 ML CIMED 
Lote=2302080 Fab=15/02/202 Val=28/02/2026 
R. AN VI SA=2004901000000 
Cod. Barras: 7897947612907 

etti 
t ilc d ~I1~ - ,~~ .;pal ..e Sau

,REGAO Secreti ° 
-1~ 5.n37f"t7 

BIOQUIMICA 
CRF-PR 18020 

38089199 

AQUIS{CAQ 
j 

w r 

UT 

0400 

CONVITF 
TOMADA 
CONCORRENCIA 

DISPENS 
INEXIGIB 

5102 FCS 

DE PRECO 

A 
LiDADE 

96 

- 

8,62 

de 

827,52 

acordo 

• 
ii2_.

0,00 0,00 

corn 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox Tributos: 310.32 Reais I &0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 12664 Rep. 539 Conta P 
Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref Licitacao N 00011/2023 /end P Entg 
R Fonnosa 522 Centro Farmacia Municipal! Contrato 80/2023 Ordem Comp 2292/2023 Data 
18.04.2023 

RESERVADO AO FISCO 

UniNFe NF-e OPEN Source www.unuate.com.br Gerado cm 04/052023 as 10:0926 pelo UniDANFE 3.9.11 Plus I www.unidanfe.com.br 

RECEBEMOS DE CAVALLI COM PROD MEDICOS E FIOSPIT L'IDA - EPP OS PRODUfOS F%OU SERV I(OS CONSTAN`lES DA NO'rA FISCAL ELEIRONICA N° 

4.753. EMISSAO: 04/05/2023 VALOR TOTAL 1.724,00 DESTTNATARIO: MUNICIPIO DE MARIALVA - RUA SANTA -EFIGENIA• 680. CENTRO, 86990-000-

MARIALVA-PR 
DATA DO RECEBIMENTO IDEN uFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

4.753 

SERIE 1 



~nC ail o51 23 

ORDEM DE COMPRA 2292/2023 
Tipo de Note Ordinario Data: 18/04/2023 Contrato 80/2023 

Licitapao Nurnero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama 

Informar,oes do Fomecedor 

Razao Social: CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS E HOSP. EIRELI EPP 
Cidade: CAMPO MOUR?O - PR 

Endereco. RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370-B n°: 0 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C P F/C N PJ: 32.743.242/0001-61 
I nsc. Est. : 

Bairro: JD IZABEL 
Fax: 

Dotacoes Orramentaria 

Reduzido 170 
Dotagao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Apao: 2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 
Elemento. 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 

Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes a Servicos Publicos de Saude 

Finalidade 

Aquisipao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servigo de 
manipulapao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Itern, conforme condipoes, 
quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital. Termo de Referenda a seus demais anexos integrantes. 

Historico 

Item Descncao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100155 REPELENTE SPRAY COM 0 CIMED / FCS 
INGREDIENTE ATIVO 
DIETILTOLUAMIDA. CODIGO. 
BR0432403 

FRASCO 200 8,6200 R$ 1.724, 00 

Valor Acrescimo R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.724,00 

Dados da Entrega: 

Prazo Entrega: 10 
Local Entrega: Farmacia Municipal de Marialva 

Cond. Pgto. . 30 dias 

I — Uma Copia da Ordern de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou emendas. 

V — Nos casos de Obras e Servipos de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados. 

Responsavel 

Departamento de Cornpras 

Pagina: 1/1 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023 

11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22 

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: 30/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 072-6 

CONTA :000000812003 

279946000000 

1.724,00 

Nr. AutenticaCao: B.E8F.83A.BB0.A74.497 

11 
Suporte TGcnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


