Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:10:18)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho:

5078 /2021

Ordinario Data: 30/06/2021 Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Endere¢o: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao
rog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAC CAPS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® LiCitagiou...n..: 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
RCdllZi(iO: 25] N" NA‘\D ............... 4971
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240106-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publ 31494 L
o, N® Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotaciio Injei Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.090,00 95.969,09 144,00 95.825,09

l’lIS'I‘(')Rl(‘(}/ Aquisi¢ao Ll¢NLI1U:11110111()5 para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude - CAPS

ITEM gD UN_ ESPECIFKACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL

1 1200.0C comp RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 0,12 144,00
Local de Enfrega / C / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 144,00
Empenhadoipye \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\/

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente. desta
nota de empenho.

Marialva, de de
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VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

N®da Conta

‘ cinals

[~ ELTON JONL'S,CAPARROZ

[ Confgord REIARYR 050753/0

|

! 25 AR A7 i
Banco / L 5 Agl. 707 i

|

i i

1

4

N do Cheque

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor:
CNPJ::

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
81.706.251/0001-98




EMITENTE .,
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HQ | D0cumento Auxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Cic ;
81.170-520 CURITIBA e . PR 1-Saida Chave de Acesso
Fone/Fax; (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4121.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2009.7410.0265.2814
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual 101.76046-40 No. 200974 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 Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141210160693467
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/07/2021
Ender | Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
8A SANTA EFIGENIA, 680 |_CENTRO 86.990-000
Municipio Fone/Fax ’ UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
ALVA 00442321122 PR ISENTO
_FATURA/ DUPLICATA
200974-A
26/0%/2021
44,00
DADOS DO PEDID! DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: ‘endedor.
205645 4971/2021 {\; CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA T
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos
i X 0,00 0,00 144,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acesorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 ) ! X 45,29 144,00
Razdo Social Frete por Conta Caodigo ANTT ‘ Placa do Vdculo \ UF: CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endereco Municipio UF: Inscri¢do Estadual
Rod. BR 116, 27363 . 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volum?/ l/ispécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 2,000 2.000 fidididigisisiisiaisiaisisiais
ENDERECO DE ENT i
Enderego Bairro Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO ‘ 86.990-000
Munici UF:
M RIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  |Descri¢do dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | VIr.Unitario | VIr. Unitario VIr. Total | BC.ICMS | VIr.ICMS | VIr.IPI| IPI | ICMS
Bruto Liquido
118095 |RISPERIDONA VIVERDAL IMG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102 CPR 1.200 0,12000 0,12000 144,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
30CPR)
Lote: 2116461 31/05/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000925 Reg. MS: 1049711340054
Cod.EAN13: 7896006227588 Decr:26  LPos
Trib. Aprox R$: 19,37 Federal e 25,92 Estadual Fonte:IBPT J
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI:17D8C527-ESFE-4E21-8E4E-D1F3DE6GS BDF9
Ord@ com

323 o,
Fplcapm Ao s ) 192 \gwo%\@a

VP

DADOS ADICIONAIS ™\

Informagdes complementares
PE 084/2020 * NAD 4971/2021 || DEPOSITO BANCO SIL AG3007-4 C/C 101260-6;

Reservado ao Fisco

" Bpe c.um-T, PAVEOKR EONFERIR TODA A
edeif\ V\“a MERCADORI

56 O PP 4| e Saude EM CASO DE|DIVERGENCIAS OU AVARIAS,

A NO ATO DO RECEBIMENTO.

EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE
TRANSPORTE

NAO SERAQ ACEITAS RECLAMACOES
POSTERIORES SEM A RESSALVA_



: < Lnc., Oz /07—

PREFEITURA DE MARIALVA
we CNPJ: 76.282.680/0001-45
"¢ Estado do Parana

» - 0]
Exercicio: 2021 YU 43%9
- =
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4971 /2021
Espécie: Data Emissao: 30/06/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 |processo: /
‘NPT o
QN] J: b I\.7‘06,25I/0()OI -9% Insc. Estadual: N°, Solicitagio:  5.149/2.021
ENDERE(CO: . Modalidad Preas
BAIRRO: CIDADE: - CEP: ocuidaces - Tewdo
TELEFONE: E-MAIL: N?Licitagao:  84/2020
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N Contrato: 322/2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicago: 04/12/2020
Fungio: 10 Satde
ID Contrato: 2020322
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loca/lmers. Ko
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAQ DO CAPS Caod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.078/2.021

SubDesdobramento: OU
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C.624016-4 - Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Puiblicos de Saide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N".: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicao de medicamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde - CAPS

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmacia Municipal

Rua Formosa n”322 centro CEP: §6990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h

email.: farmaciamva @ outiook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord|{ Item |Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
I 104390 [RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 - | compri 1.200.00 0.120 144.000
Marea: Uni’o Qu'nnca Viverdal
Total: 144,00
losé ehedetti Villa
Sacretério M Saide
PAULO CESAR MORI ~ Llaudio Virgentip
Responsivel pela Elaboracio \ Secretdrio Municipal de Ad




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2021

24/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 210-40000000
VALOR TOTAL: 144,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.101.260-6

Nr. Autenticagdo: D.679.A71.A96.314.393

11

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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