
su Prefeitura Municipal de Marialva 
a1 CNPJ 76.282.68010001-46_ 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
a 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6612/2023 OrdinSrio Data: 01/09/2023 

Credor: 75023- CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA _ 

Endereco: , 

C.N.P.J.: 44.734.67110022-86 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAt1DE-FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIcAO E MANUTENcAO 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 Custeio das Aeoes a Services Publicos de 
SaQde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitari ao: Processo dlspensa 

N°Licitagao  18/2023 

N° Convanlo: 

Dotacao Inielal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

25.790,10 

Valor 

440,00 

Saldo Atual 

25.350,10 

Histdrico: 1 - Empenho OrcamentSrlo - Dlspensa de Licitacao para aqulsiceo de medicamento para atender a demanda do Pronto Atendimento e 

Farmacia Municipal de Marialva, conforme condic6es, quantidades, exigencies a espedficacbes dlscdminadas neste Termo de 

Referenda. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: 

DAS 7:30 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 17:00H 

ITEM ESPECIFICAcdo VIA?. UNITA RIO VU?. TOTAL .QTQ .11& 

48326 1000 COMPRI CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG. COMPRIMIDO. 0,44 440,00 

CODIGQ DESCONTOS I RETENcOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 5,28 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retencoes: 5,28 Total LIq. Empenho: 434,72 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Mart alva, de de 

r 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



.~ 
Prefeitura Municipal de Marialva

C N PJ 76.282.680/0001-45 
a SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6612/2023 Ordinario Data: 01/09/2023 

Credor: 75023 - CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA 

Endereco: 

C.N.P.J.: 44.734.671/0022-86 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIcAO E MANUTENC,AO 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 Custeio das Acoes a Servicos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de LicitaCao: Processo dispensa 

N° Licitagao  18/2023 

N° Convenio: 

DotaCao Initial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

25.790,10 

Valor 

440,00 

Saldo Atual 

25.350,10 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Dispensa de Licitacao para aquisicao de medicamento para atender a demanda do Pronto Atendimento e 

Farmficia Municipal de Marialva, conforme condicoes, quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas neste Termo de 

Referenda. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: 

DAS 7:30 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 17:OOH 

ITEM QTD 1/N ESPECIFIGAcAO VLR. UNITAR/O VLR. TOTAL 

48326 1000 COMPRI CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG. COMPRIMIDO. 0,44 440,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 440,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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r; SCR ST'ALIA 
;.Mlfti!'ARtiA4ACCt 11(1. I1'tJ.~. 

CRISTALIA PROD. QUIM . FARMACEUTICOS LTDA 
ROD.MONS.CLODOALDO OF PAIVA KM 46,2 I..OT.NACOES UNIDAS 
ITAPIRA-SP CM' 13974-908 

- www.cnslalia.a,m.br 

DANFE 
IIOCLMENTO.IUXILIAR DA 
NOTA FIS('.U. F,LETR0MCA 

o - 1-NT RAD// r-i ) -AiDA L I_i 
N°.0182803 F 1 ; 1 

SERIE 10 

min II II IIIIII IIIIIIIIIIIIIII II II 
CHAVE DE ACESSU 

3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1828 0313 3578 8910 
Consulta de autenticidade no portal national da NF-e 

www.nfe.fazcnda.gov.br,'poral ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAcAO 

6.107 VENDA DE PRODUTO 
INSCRICAO ESTADUAL 

374076430117 

PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

135231474383808 05/09./2023 16:31:47 

DESTI NATA RIO/REMETENTE 

NOME RAZAO 

PREF MUN MARIALVA (34342- 2LW) 
CNPJ / ('PF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

05/09/2023 
F.NDERF,('O 

R SANTA EFIGENIA,680 

FAIRRO; DISTRITO 

I CENTRO 

CF.P 

86990-000 

DATA DA EKTRDA\SAIDA 

05/09/2023 
MUNI(IPIO 

MARIALVA 
EONS ' FAX OF 

44-3232-8383 PR 
INSCRIcAo F.S1 AOUAL 

ISENTO 
I IORA DE SAIDA 

18:00:00 
FATURA/DUPI.ICATA 

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPL.IC. VENCIMENTO VALOR FATURAiDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0182803/01 05/10/2023 440,00 

CAI.CELO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

440,00 
VALOR DO ICMS 

52.80 
BASE DE ('ALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO IC MS SUBSTITIJTO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

440,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DC) DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

440,00 

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES 
NOME / RAZAO SOCIAL 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 1 0— 

FRETE POR CONTA 

Emitente 

CODIGO ANTI PLACA DO VEIL ULO OF CNPJ 

06.321.409/0001-96 

ENDERE~O 

ESTRADA MUNICIPAL JOANNINE CAUMO 302 
MUNICIPIO 

CAMPINAS 
OF 

SP 
INSCR ('AO ESTADUAL. 

148923420116 
QUANTIDADF. 

I 

ESPPCIE 

CAIXA(S) 

MARCH 

f 

NUMERO 

~__ 

PESO BRUTO 

0,400 

PESO LIQUIDO 

0,400 _ 
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS

' I L`iiJl)(:` OO,:l(;,S Rl',VG isi:~S SI,'LS'i ~ A~c'i'. ViuOk VALOR B.CALC. VALOR VALUk T ALICLUOfr~ 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

50.3055 IMIPRA25mgCont. Rev. 20b1.XI0-(CI)-Lis:POS 
FCI: 6F4D0747 4484-48FD-B4E4-B90988FCAI96 
Lote: 23050470 -, QW: 5,0(0(1- Fab: 05/2023 - V, : (iS/202 )

ndo 
enedettl 

: 
- - Otl at de S 

S 
- ;~`, iJlurn 

1pPR ria a' 7 

3004.Q0.69 

~ Illa 
ud0 

500 61077 CX 5,001)0 88.0000 440,00 440,00 52,80 0,00 12.00 0,0(1 

CALCUI.O DO ISSQN 
INSCRIcAO MUNICIPAL 

80472 
VALOR ' AL DOS SERVI('OS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

0.00 0.00 

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

  0990656134 

CNPJ 

44.734.671/0022-86 

DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE F.NTREGA r 
Local Entr.: 7628268000)145 - ISENTO - I - RUA FORMOSA, 522 - FARMACIA - (EN IRO - Ma rialva - FR- S6990001( 

RF.SERVAFX) AO FISCO 

AQtSICA® - dB aCOrdo COr: 
CONVITE 

+D TOMADA DE PREC,O --, 
,..._jCONCORRENCIA 

R E GAO 
DiSPENSA 

INFORMA(OESCOMPLEMENTARES 
Ped: 2LW - Rep: 11211 - Prod. Lissi Positiv'a: 440.00- CUC: 354963-I EMPUNHu: 66121'023 LICITA(: O: CD PROCESSO: L 
IC 1812023 ORD.COMPRA: PEDIDO 011(19/2023 - - ''CREDITO PRESL'MIDO - L El NR. 10147.1x)" - leans). Redespa:QUALIT 
Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L CPF;CNPJ:06.321.409/0001-96 INS. GSTADU:~L.:i49.923.42n,I i6- BOLETO 
DISPONIVEL NO DDA do seu banco. O12 INSCR. DEPOS : Banco Itau S/A (341)-AG. (9(`0)1- C/C 9r()ol(w69-0 COD.IDENT.. 
NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo a-mail: cobranca.boleona eristaha.com.br I Valor ICMS Par ti 

Iha OF Destino: 30,81 I Valor ICMS Panilha OF Remetente: 0 (8) 

INEXIGIBILIDADE 

N' g . , D E 
si,eu•a,n,a ~.rate avyarr~~,
FARMACEUTICA- BI00UI AIC,q

CRF-PR 18020 

O II 



S BANCODOBRASIL 
Compro_vante do Pagamento - Pag202 

L a 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
16/11/2023 

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 

CONIPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

14:03:37 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

==a========= =

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NOMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTI 

BANCO : 341 - ITAU 

AGENCIA : 001-1 

CONTA :000000100690 

Nr. Autenticagao: F.95FA6F.F02.A29.8BC 

= 

30/10/2023 

285358000000 

434,72 

16 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


