Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-05-04 16:43:53)

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: 2744 /2021 Ordindrio Data: 13/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Enderego: @ - CEP. - -

C.N.PJ.:  81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
*rog. Trabalho: 10.302. 2.052. ASSISTEN ; MBULATORIAL
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LiciagA0.mut §4/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N? NAD..ovvernnr 2781

N® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 642.386,12 322,00 642.064,12
IIIS'FORICO/&quEsEcﬁNria[ médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da S¥¢retaria Municipal de Saide
ITEM QD UN  ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 160,00 FRA DIMENIDRINAYO25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMG/ML. 322 322,00

FRASCO COM 200ML. CODIGO: BR0272335

Local de ‘\ﬂ'rt‘sﬂ j / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 322,00
Empenhadolpor: \ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Manalva, de de
\_/ PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se so favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

T T BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sl o on el - See. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 CE R TIANGEES W

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N da Conta

N do Cheque

Credor:  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
C.N.PJ: 81.706.251/0001-98
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Recebemos dePROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LT os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimeito IdentificMs ¢ Assinathra do recebedor No. 188310
- E | Série 1
EMITENTE iy v T
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Domento Auxiliar de
Rua Joao J‘\nmr. e Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Clc
SLI705%  CURITIB pro | 1-Saida M
Fone/Fax. (41)3 165-?900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4121. 043[ 7062.5100.0198.5500.1000.1883.1010.0248.5219
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigio Estadual  101.76046-40 No. 188310 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 Operagio Protocolo de autorizagio de uso ]
Venda a Prazo 141210082779519
rDLSIMAIAWTFw
Razdo Social CNPJ | CPF Data Emissio
PRI FEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/04/2021
i Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
‘jA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone/Fax | UF Inscriglo Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
_FATURA / DUPLICATA
310-A
yie
00
DIDO ARIO!
Numero Empenha: Vendedor:
i 195271 278112021 5 I [ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS l Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos R
322,00 57.96 i 0.00 322,00
Valor do Frete Valor do Sexuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 00 k 0,00 0,00 B 322,00
DOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razlo Social Frete por Conta ' Cédigo ANTT ‘ Placa do Veculo | UF: CNP/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente (CIF) 80.227.796/0058-94
Endereco Muniii&i{l ‘ UF: Inscriglo Estadual
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS 275 CURITIBA PR | ISENTO
Quantidade / Volumes ’ Espécie Marca Numeraclo | Peso Bruto (Kg) [Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
5,000 | 5000 HHHRHARERA AR
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO | 86.990-000 ]
Musnecipi ., I' UF 1
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Desericho dos Produtos / Servigos NCM-5H | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir, ICMS | Vie 1P| IPL | ICMS
Bruto Liguido
6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 | 500 5102 FR 100 3,22000 3,22000 322,00 312,00 57,96 0,00 0 | 18,00
NEOQUIMICA HYPERA (EMB, INDIVIDUAL)
Lote: B20C0385 31/03/2023 Fabr.. 31/03/2020
Cod Fabr: 16023-0 Rex MS: 1558403970041
Cod EANI3. 7896622304847 Decr: 20 LPos
Tnb. Aprox RS: 43,31 Federal e 38,64 Estadual Fonte IBPT
Resoluclo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:63B3979B-433C-4539-BEC3-BI}5802C08E23
P i T L = ﬂ
AQUISICAQ -t acordo Com
I CuNviie
TOMADA DE PRECO
CONCORRENCW -
PREGAD c 59 &
DISPRMBA "
WEXIGTBILIDADE
Ne RU-D DE___L__J.
: — M-) N
T o hads
J
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
NAD 27812021 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
S recolhido por Substituigio Tributdria ¢fine. ant 100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012
£
9~
loquimir®
tarmacdutica Bloguim
CRF/PR 17.898




PEYSY

x PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2781 /2021
Espécie: Data Emissao: 13/04/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L |processo: /
CNPJ: 8] .?0625 ”ﬂnﬂ l-qs I“sc. Es‘adua]: Nu_ Sollcnaﬁ;ﬁo 2923!-2021
ENDERECO: , s
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Reies SRR
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 322/2020
Unid. Orgamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 04/12/2020
Fungio: 10 Satde
. . : ID Contrato: 2020322
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Ben:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.744/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR
Recurso:
Contrapartida; Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosmeéticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA N°522 CENTRO CEP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg a sexta (exceto recessos ¢ 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 ap6s entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descrigio Unidade |Quantidade|VIr. Unitdrio]  VIr. Total
1 100094 |DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE FRASCO 100,00 3.220 322,000

PIRIDOXINA SMG/ML. FRASCO COM 20ML. CODIGO:
BRO272335 - Marca: Hypera / Brainfarma Dramavit

Total: 322,00

| de Saude
.. Jl,‘.

PAULO CESAR MORI ' Claudio Virgentin
Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragio
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&

Autenticacio de Pagamento
EBANCO DO BRASIL S

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneiaz 1 22780
Conta: 9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios
Loten”: 102/2021

Data: 27/04/2021

Conta Creditada  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agénein:  3007-4
Conta:  101260-6

Valor Pago: 322,00

N'Autenticagio:  TAGOGALEB413650DD3
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