
f Prefeitura Municipal de Marialva s 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6237/2023 Ordinario Data: 22/08/2023 

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

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

C.N.P.J.: 32.743.24210001-61 Insc. Est.: 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0726- Conta: 81200-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002-FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE- FMS 

Frog. Trabalho: 10.303.0006.2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIcAO 

Elemento Desp.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIQO PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 

Reduzido: 222 II 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0200-MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao  11/2023 

N' Convonio: 

Dotagao Inlclal 

463.050,00 )f 

Saldo Anterior 

264.021,91 

Valor 

620,64 

Saldo Atual 

263.401,27 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - FarmScia Municipal de Marialva - 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990.000 
HorSrio de entroga: Seg a sexta das 8-111,0 das 13-17h - 
Tel: (44) 3232-8297 
email.: farnieciamva@outlook.com 
Aquisigao de materials mBdicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contmtagao de empresa(s) especializada(s) pars a prestagac 
de servipo de manipulasao de modicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rode publica municipal, polo Menor Prego por 
Item, conforme condiGoes, quanlidados, exig&ncias a espocificaFoos discriminadas em Edital, Termo de Reforancia a sous demais 
anexos intograntos. 

ITEM OW 11K p$PFCIFICAQAO VLR. UN! TARIO VLR. TOTAI, 

48492 72 FRASCO REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO 8,62 620,64 

Local de Entrega: Total Retengoes: 
0,001 

Total Liq. Empenho: 620,64 

l
Emponhado per: 
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Autorizo a despesa acima discriminada 
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

Wb DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 

Caaalli Corn;rclo de Produtos Medicos a Hospitalares • EireS 
CNPJ 32.743,2421000*-S1 - Inscd. Est. 948.04421-54 

CAVALLI COM PROD MEDICOS E 
HOSPIT LTDA - EPP 

RUA MARIA OLIMPLA JARDIM, 370- SALA A - IZABEL 
87309-185 CAMPO MOURAO - PR 

(44) 3810-2776 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA II1UHUIIIlluI NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA1-SAIDA 

5.316 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

1 

r

Iffill fllluulifl IV Ulli 
CRAVE DE ACESSO 

4123 0832 7432 4200 0161 5500 1000 4053 1610 5003 4113 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Set z Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA MERC ADO TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAcAO DE USO 

141230221666024 25/08/2023 11:27:39 

INSCRIQ O ESTADUAL 

90.804.421-54 
INSCRIcAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

32.743.242/0001-61 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

25/08/2023 
ENDEREC,O 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DA SAIDA 

25/08/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
FONE / FAX 

(44) 3232-8383 
INSCR!~AO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

09:01:13 
FATURA/DUPLICATA 

PARCELAS 

001 25/09/2023 620,64 
CALCULO DO IMPOSTO 

I 

BASE CALL ICMS 
0,00 

VALOR ICMS 
0,00 

BASE CALC ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
620,64 

VALOR 
FREE 00 

VALOR SEGURO 

0,00 
VALOR DESCONTO 

0,00 
VALOR WI 

0,00 
TOTAL DA NOTA 

620,64 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE 

B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 
FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC OF CNPJ 

04.353.469/0001-65 
ENDERE~O MUNICIPIO 

AVENIDA GETULIO DORNELES VARGAS, 3540 CHAPECO 
OF 

SC 
INSCRICAO ESTADUAL 

254.184.880 
QUANTIDADE 

3 
ESPECIE 

CAIXA 
MARCA 

CIMED 
NUMERAGAO PESO BRUTO 

18,000 
PESO LIQUIDO 

18,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIcAO DO PRODIJfO ER NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
'TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALIQ. 
ICMS 

31477 
fLote=221234i 

REPELENTE SPRAY 200 ML CIMED 
jab=30/06/2022,01=30/06/202 

R.ANVISA=2004901000000 
Cod. Barras: 7897947612907 

' . 

iif 
fTXI 

C..w 6,,,17 

38089199 

ude 

0400 5102 

i k' 
X151 
INE~clv~oilLlD~l1E 

FCS 

: ., 

72 8,62 620,64 0,00 

L 

0,00 

3 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox Tributos: 111.72 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 14071 Rep. 539 Conta P 
Deposito 81200-3 Agencia 0726 Banco Sicredi Venda Ref Licitacao N 00011/2023 /end Entg R 

Formosa 522 Centro Farmacia Municipal/ Optante Pelo Simples NacionaU Contrato 80/2023/ 
Ordem Comp 4182/2023 Data 15.08.2023 

RESERVADO AO FISCO 

UniNFe I NP-s OPEN Source www.uninfe.com.br Gcrado em 25/08/2023 is 1117:47 pelo UniDANFE 3.9.11 Plus ( www.unidanfe.com.br 
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Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 
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ORDEM DE COMPRA4182/2023 
Tipo de Nota: Ordinario 

Licitacao Numero/Ano: 11/2023 

Data: 15/08/2023 

Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Contrato: 80/2023 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Inforr'iacges do Fornecedor 

Razao Social: CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS E HOSP. EIRELI EPP CPF/CNPJ: 32.743.242/0001-61 
Cidade: CAMPO MOUR?O - PR Insc.Est.: 

Endereco: RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370-B n°: 0 Bairro: JD IZABEL 
Telefone Comercial: Fax: 

E-Mail: 

DotacOes Orcamentaria 

Reduzido: 222 
Dotacao: 070021C303000820713390320000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Acao: 2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO 

Elemento: 3390320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 
Vinculo: 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos. correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
rnanipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicaes, 
quantidades, exigencias e especificacaes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100155 REPELENTE SPRAY 
INGREDIENTE 
DIETILTOLUAMIDA. 
BR0432403 

COM 0 CIMED / FCS 
ATIVO 

CODIGO: 

FRASCO 72 8,6200 RS 620,64 

Valor Acrescimo: R$ 0.00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 620,64 

Pagina: 1/1 
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B.TRANSPORTES LTDA 
ROD. PREFEITO SINCLER SABATTI, 10092 
JARDIM BERTIOGA - FONE: (44)3266-7589 
MARINGA -PR -CEP: 87055-405 

D A C T E I AUTORIZAOAO 

25/08/23 17: 46 
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transpotte Elelrbnico 

FL 

1/1 

SI=RIE NUMERO I MODAL 
j 

MODELO 

1 000230462 ~ODOVIARIO 57 

N° PROTOCOLO 

141230173603587 
❑ y

7 ■ campomourao@bauerexpress.com.br 
www.bauerexpress.com.br 

CNPJ 04.353.469/0045$6 IE9088644252 RNTRC 11871816 
CONTROLE DO FISCO . R
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TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO 
NORMAL NORMAL 

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO 
5353 Transp a est comercial 

OR/GEM DA PRESTAcAO DESTINO DA PRESTAcAO EMIT/DO POR 
CAMPO MOURAO/PR MARIALVA/PR franciel 

REMETENTE CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS M 
END RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370A JARDIM IZABEL 
MUN CAMPO MOURAO - PR CEP 87309-185 
CNPJ 32.743.242/0001-61 IE 9080442154 FONE (44)38102776 

= ~ 
Chave de acesso para consulla de autenticdade no site www c e.tazenda.gov.b (! l .,~ t' ',a,~

41.2308.04.353.469/0045-86-57-001-000.230.462-106.084.628-8 
COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA 

FRETE PESO 47,36 
GRIS 3 , 70 

PROD PREDOMIN REPELENTE SPRAY 
ESPECIE DIVERSOS 
VALOR MERCADORIA (R$) 620, 64 
OTDE PARESNOLUMES 0 3 
CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0 , 2356 18 , 000 
PESO CALCULO (Kg) 63, 612 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA 

END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 

EXPECIDOR CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS M 
END RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370A JARDIM IZABEL 

MUN CAMPO MOURAO - PR CEP 87309-185 

CNPJ 32.743.242/0001-61 IE 9080442154 FONE (44)38102776 
)CMS (R$) 

RECEBEDORILOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 

END RUA FORMOSA 522 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 
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SITUA~AO TRIBU7ARIA ISENCAO 

BASECALCULO 0,00 

ALTO DIFAUICMS(%) 0, OO O , OO 
VALOR ICMS 0,00 
DIFAL ICMS ORIG/DEST 0 , 00 0 , 00 
CRED PRES/ICMS ST 0 , 00 0 , 00 

TOMADOR CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS M 
END RUA MARIA OLIMPIA JARDIM 370A JARDIM IZABEL 
MUN CAMPO MOURAO - PR CEP 87309.185 
CNPJ 32.743.242/0001-61 IE 9080442154 FONE (44)38102776 FRETE TOTAL (RS) 51 ,06 VALOR A RECEBER (RS) 51 , 0.6 

OBSERVAcOES DESTAOUE DETRIBUTOS (La 12.741/2012) - Em R$ PIX 

CST: 40 - Apolice sequro: 34540018074 - Sequradora: 03502099000118 
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. . - ISENTO CONF. ITEM 130, ANEXO I DO DE 

CRETO 6.080/2012. - TABELA: PERCENTUAL RE1275964 - ROTA: HGFP/MGFP 

- TARIF: 010 - TIPO MERCAD: EXPRESS. - Tratamento de dados pessoa 

is pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LGPD art 

. 7, V) . 

PLACADECOLETAAWT7426 NR 35424005145702 - 35424005146108 

ICMS/ISS: 0,00 PI5: 0,84COFINS:' 3,88 TOTAL: 4,72 

CHAVESNF-E/CT-E 

NF-E- 41230832743242000161550010000053161050034113 

T0\IADORSERVICO REMET COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 2708/23 

DEGLARO OWE RECF.BI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO OWE DOW POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE GAM 232628-1 

M G F / A01 
NOMI/ / RD - j -ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA 

PRJCESSAD.7 PJR SSK.I!:F U'2 



S BANCO DO BwIsIL 
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

8 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
I 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

TRANSFERIDO PARA : 

ii 
CLIENTE: CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 072-6 

CONTA :000000812003 

04/09/2023 

283276000000 

620,64 

Nr. Autenticayao: 9.E24.21A.CAE.D70.81D 

Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitais a regiSes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


