
I

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76 282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680 Centro CEP 86990000 
LMn'n w.'a 

- - 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6224/2023 Ordinario Data: 22/08/2023 

Credor: 15219- NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Enderego: RUA CUTABA, 5018, Numero: 0 -ALTO ALEGRE 

C.N.P.J.: °34.772.84310001-28 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACJDE 

Unldade: 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 

Reduzldo: 194 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitayao: Pregeo 

N° Licitayao  63/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

425.881,25 

Saldo Anterior 

212.078,63 

Valor 

431,50 

Saldo Atual 

211.647,13 

Hlstorico: 1- Empenho Orcamentado - Avenida Mario Gala, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 
13:00 as 17:00 h. 

I 

Aquislgao de materials medlcoslhospitalares, medicamenlos a correlatos, cam a tinalldade de suprir a demanda da redo publica 
municipal, polo Menor Prego par Item, conforms condiQoes, quantidades, exigencias a especificagoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a seus demais anexos integrantes. ' 

ITEM QTQ MN ESPEc:ncAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

54925 - 50 SULFATO DE AMICACINA 250 MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 8,63 431,50 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 431,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Profeltura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Pre%itura Municipal 
de Maiaiv'a 

2.5  SET. 2023 

P G O 



ORDEM DE COMPRA 4151/2023
/ Tipo de Nota: Ordinario Data: 14/08/2023 Contrato: 383/2023 

Licitapao NUmero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Serviros G. Z 
Entidade Proc. Lb .: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informapoes do Fornecedor I 
Razao Social: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Cidade: Cascavel - CE 
Endereco: RUA CUTABA, 5018 n°: 0 

Telefone Comercial: 
E-Mail: 

C P F/C N PJ : 34.772.843/0001-28 
Insc. Est.: 

Bairro: ALTO ALEGRE 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOG100 
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERC(CIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Aquisipao de materials medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede pOblica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100161 SULFATO DE AMICACINA 250 TEUTO 
MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 
CODIGO: BR0268381 

AMPOLA 50 8,6300 R$ 431,50 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$431,50 

Pagina: 1/1 



r - Z 
B 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE 
Documento Auxiliar da 

1/Nova Oesbe

N VA OiE5TE DISTRIRUIDORA DE 
p MEOICAMENTDS LTDA 

Rua Cw€aba, 5018 - aia 02 -Alto 
Alegre "t dstawel-PR 

CEP: $5805-260 
l=one: 45-3303-4090 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

o - ENTRADA 

1 - SAIDA Lii 
N° 000.002.522; 

SERIE: 1 
FOLHA: 1/1 

III II II i 'III' II I IJI ~u ui~l
CRAVE DE ACESSO 
4123 0834 7728 4300 0128 5500 1000 0025 2219 1559 4566 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATJREZA DA OPERA AO 

VENDA DE MERCADORIA 
!NSCRIfAO ESTADUAL 

908.25860-64 
DES TINA ATARIO/REMETENTE 

NOME RAZAO SOCIAL. 

MSC. EST. DO SUBST.TRIBUTARIO 

PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE USO 

141230220299211 24/08/2023 10:06:36 
CNPJ 

34.772.843/0001-28 

MUNICIPIO DE MARIALVA - PR/0595 
CNPJ/CPF/IdEst, a ,gebo 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMLSSAO 

24/08/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPAO 

MARIALVA 
FA TURA/DUPLICA TA 
001 23/09/23 R$431,50 

FONE/FAX 

(44)3232-1151 

BAIRRO D/S TA/TO 

CENTRO 
OF 

PR 

CEP 

86990-000 
INSCRIQAO ESTADUAL 

DATA DE SAIDA'ENTRADA 

24/08/2023 
HORA DE SAIDA 

10:06:33 

CALCULO DO /MPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
ENDEREQO 

ROD BR 277 - KM 596, S/N
OUANTIDADE ESPECIE 

1 CAIXA 

BASE DE CALCULO DO /CMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUI~.AO 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

115,43 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

431,50 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

431,50 

MARCA 

FRETE FOR CONTA 

0-Rem (CIF) 
MUNICIPIO 

CASCAVEL 
NUMERACAO 

CODIGO ANTT PLACA DO VE/CULO I OF CNPJ/CPF 

04.353.469/0013-07 
OF INSCR/cAO ESTADUAL 

PR j ISENTO 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,500 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CODIGO 
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIcO NCM/SH CSOSN CROP UNID. OUANT. 

VALOR 
UNITIlR1O 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

VIA APROX. 
TRIBUTOS 

403 AMICACINA 250MG/ML (500MG) AMP 2ML GEN. TEUTO 
cProdANVISA=1037002970060 PMC=0,00 
Lote=9070129 Qtd=50 Fab=29/07/2022 Val=29/07/2024 

30049099 0102 5102 AMP 50 8,63 431,50 0,00 0,00 0 115,43 

CALCULO DO ISSON 
1NSCRIcAO MUNICIPAL 

DADOS AD/C/ONA/S 

54 4y Z`( 

.. ~; detti Vill8 
Arlan '~, e gaude ~OS~  

 
;. d 

Decseto ~ 

2Oi 

z3 /o )z3. 

631 I 

I^
Taii~a  t 

FarmaceU#Ca

A UistcAU - de acordo con;.O CON VITE 
I Q TOMADA DE PRECO 

L 7 CONCORRENCIA 
PREGAO ~. 

J DISPENSA 
U INEXIGIQiLiDADE 

N' I 
~3

VALOR DO LSSON VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 
CRF: 317Q~ BASE DE CALCULO DOS SEAVI(OS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Endereco entrega: Rua: AV. MARIO GALLO, numero: 211, Compl: ARMACIA DO PRONTO 
ATENDIMENTO, bairro: CENTRO 
Cidade: MARIALVA, UF: , CEP: 86990000 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 3806 OPERACAO 003 C/C.: 1150-3 
BANCO DO BRASIL AG.: 3508-4 C/C.: 56354-4 
ORDEM DE COMPRA N4 4151/2023 
PREGAO ELETRONICO N4 063/2023 - CONTRATO N4 383/2023 
www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 Rua Alameda Cabral, 814 Centro - Curitiba - PR 
CEP: 80.410-210 - Fax (41) 3219-7400 
Val aprox dos tributos R$ 115,43 (26,75%) Fonte: IBPT 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI. 

RESERVADO AO F/SCO 

Recebemos de NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissao:24/08/2023,Valor Total: R$431,50, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA - PR/0595 RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
MARIALVA/PR 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N° 000.002.522 
SERIF: 1 



BANCO DO.BRASIL' S.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debltada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLiCIA F. 
Lote n°: 3328/2023 

Data: 10/11/2023 

Conta Creditada: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3508-4 
Conta: 56354-4 

Valor Pago: 431,50 
N° AutenticaCao: D981A2E63C894BCE 


