Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-05-04 16:40:20)

?% Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

. PREFEITURA DE MARIALVA

NOTA DE LIOUIDACAO DE

EMPENHO

N do Empenho:

2734 /2021

Ordindrio

N’ da Liquidagio:

1/2021

Data: 26/04/2021

- CEP. - -
81.706.251/0001-98

Endereco:

C.N.P.J.:

Insc. Est.:

Credor: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA

Orgao: 07.
Unidade: 07002

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00,

F. de Recurso: 1303

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

MATERIAL DE CONSUMO

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO «

Processo..... ~ (72.021,00

Tipo de Licitagido: Pregio

N” Licitagiio.........: 84/2.020,00

Valor do Empenhado
977,20

Saldo Anterior do Empenho
977,20

Valor Liquidado
322,00

Saldo Atual do Empenho
655,20

Motivo: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos elassificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Sadde - com demanda JUDICIAL (rivaroxabana)

PAULO CESAR MORI

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100094 100,00 FRASCO DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 3,22
Documentos Fiscais: N® Documento Yalor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 188311 322,00 D-1 19/04/2021
Valor Liquido a Pagar : 322,00
i %
|
|
|
N* Nota Fiscal l\\/ Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
26/04/2021 13/04/2021
Liguidado por Observagio




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro_ (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 2734 /2021 Ordindrio Data: 13/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N i
N° Licitacio........: 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 2061
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

NAD...ccowveneeat 2771

N°® Convénio:/

Dcsdnbrqme MATERIAL FARMACOLOGICO
otacio Imcnl Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 662.545,59 977,20 661.568,39
I ORICO: Aquisigio ddmaterial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da'Secretaria Municipal de Sadde - com demanda JUDICIAL (rivaroxabana)
fTE M QTD UN E.S‘PECH‘(CAC A0 VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 FRA DIMENIDR{NATO25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMG/ML. 3,22 322,00
FRASCO COM 20ML. CODIGO: BR0272335
2 11200 CO  RIVAROXABANA 15MG. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS (JUDICIAL). 5,85 655,20

12092

L““‘\"“ E““'“Ef' \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 977,20
Empertado po \/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
v PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

. — , BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N 050753/0
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N°da Conta

N*do Cheque
Credor:  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL

C.N.P.J.:  81.706.251/0001-98
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_ Piginaldel

[Ec;*!!ﬁ:mos &d’ROMI lARMA.MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LT os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
"Data do Recebi ifi ) & Assi do recet No. 188311
Série 1
st upt®
EMITENTE & e
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | POCUMER(o Auxitiar
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fisc Eletronica
> Cie 1-Saida
§1.170-520  (ARITIBA PR (1] |rowemnms
Fone/Fax: (4173165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4121.0481.7062.5100.0198.5500.1000.1883.1110.0248.5224
81.706. - 1
ﬁtﬁ;au Estadual ,Lf‘;ﬁgfg’fg Gl No. 188311 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operaglo: Protocolo de autorizagio de uso ]
[ Venda a Prazo 141210082780069
Razlo Soc CNPJ / CPF Data Emissdo
PREFL] TURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282 680/0001-45 19/04/2021
W Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
Rﬁf\ SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio FoneFax | UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA / DUPLICATA
8311-A
1905720
353,00
DA BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
195269 27712021 ‘5 ] CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPQSTO.
Base de Cileulo do 1ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
322,00 57,96 A 0,00 322,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 . 0,00 0,00 f 322,00
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta ] Cédigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente (CIF) 80.227.796/0058-94
Endereco Municipio UF. l Inscrigho Estadual
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS 275 UD!R] TIBA PR ISENTO
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio I Peso Bruto (Kg) ‘Pm Liquido (Kg) ‘cmm Total
5,000 5,000 fididididibidididikidididididia
_ENDERECO DE ENTREGA
E Bairro Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO | 86.990-000
Munie UF:
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codd. |Descricdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir ICMS | Vie 1P| IPL | ICMS
Bruto Liouido
6389 |DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 | S00| 5102 | FR 100 3,22000 3,22000 .32200 322,00 57,96 000 o0 [18,00
NEOQUIMICA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote: B20C0385 31/03/2023  Fabr.: 31/03/2020
Cod Fabr., 16023-0 Reg MS: 1558403970041
Cod EAN13; 7896622304847 Decr: LPos
Trib. Aprox RS- 43,31 Federal e 38,64 Estadual Fonte: IBPT
Resoluclo do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCI:63B3979B-438C-4539-HEC3-BI)5802C04E23
4 sttt . . gl - DR . | -
QUISICAQ ~piu: achrdo com
CUNVjIe
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D * -I—-—I--:-
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DADOS ADICIONAILS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
PE 084/2020 * NAD 277122021 || DEPOSITO BANCO DO Bb‘é& AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: [CMS recolhido por Substituigio Tributiria cfme. a § 1* Segdo XXII Dec 6080/2012
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

. Estado do Paran

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2771172021
Espécie: Data Emissfio: 13/04/2021 Péginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 |processo: /
CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitaglio:  2.654/2.021
ENDERECO: , AT e
BAIRRO: CIDADE: - CEP: i i
TELEFONE; E-MAIL; N°Licitagio:  84/2020
; Orgtio: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE N® Contrato: 32212020
Unid. Orcnmentﬂria’: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagfio: 04/12/2020
Funghos 1 Sudde ID Contrato: 2020322
Sub Fungfio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Intory: Obes:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Benu:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvenglio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.734/2.021

SubDesdobramento; 00

Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC/CIO COR
Recurso:

I Contrapartida: Nio Convénio N°; /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde - com demanda JUDICIAL
(rivaroxabana)

PRAZO DE EXECUGCAOQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmécia municipal
Rua Formosa n°522 - Centro CEP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg & sexta (exceto recessos e feriados) das 8-12h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

e-mail; farmaciamva@outlook.com
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricéio Unidade [Quantidade]Vir, Unitério| Vir, Total
I 100094 [DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE FRASCO 100,00]| ./ N 3.220 322,000
PIRIDOXINA SMG/ML. FRASCO COM 20ML. CODIGO: {\/-;ﬂ} o
BR0272335 - Marca: Hypera / Brainfarma Dramavit L
2 100173 [RIVAROXABANA [ SMG. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS COMPRI 112,00 QL-N’" 5,850 655.200
(JUDICIAL). CODIGO: BR0412092 - Marca: Bayer Xarelto

Total: 977,20

PAULO CESAR MORI

" Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboragio ’

Secretdrio Municipal de Administragéo

Pég. i/l




Autenticaciio de Pagamen
BANCO DO BRASIL utenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: 1 227580
Conta: 9431-5  Conta Sudde - Recursos Proprios
Loten*:  102/202]
Data: 27/04/2021

Conta Creditada PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3007-4
Conta:  [01260-6
Valor Pago: 322,00

N'Autenticagios  43A28F6C23A60734
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