Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-12-15 14:37:31)

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N do Empenho: 6088 /2021 Ordinario N® da Liquidagio: 2 /2021 Data: 29/10/2021

Credor: 101345 - PROMEFARMA REPRESENT/\COES COMERCIAIS LTDA
: <« CEP. - -
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98

Enderego:

Insc. Est.:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Processo.............. ¢ 0/2.021,00

Tipo de Licita¢ao: Pregio

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

F. de Recurso: 1303

MATERIAL DE CONSUMO

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 1

N* Licitacio.........: 84/2.020,00

Valor do Empenhado

Saldo Anterior do Empenho

Valor Liquidado

Saldo Atual do Empenho

444,40 58,00 58,00 0,00
Motivo: Aquisigio de medicamentos destinados a diversos setores da Secretaria Municipal de Sadde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) VLR. UNITARIO
100045 200,00 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM [0ML. 0,29
Documentos Fiscais: N® Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 210429 58,00 D-1 07/10/2021
Valor Liquido a Pagar : 58,00
N® Nota Fiscal Dafa da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
X 29/1012021 05/08/2021
NS _'

Liquidado por Observagio

PAULO CESAR MORI




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:

6088 /2021 Ordinario Data: 05/08/2021 Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: @ - C.EP. - -
C.N.P.J.:  81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

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

Orgio:
Unidade:

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:

Reduzido:
F. de Recurso:

Desdobramento:

Dotac¢ao Inicial
1.173.500,00

07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
302 2.052 2 A I A
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiCitagao..o...: 84/2020
3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
261 N NAD....ccceeuee. 5986
1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 .
, N° Convénio:/
09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
166.494,47 444 .40 166.050,07

HISTORICO: Aquisi¢ao de medicamentos destinados a diversos setores da Secretaria Municipal de Saude
ITEM _QTD UN ESPECIFACACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 200,00 A CLORETO L POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: 0,29 58,00
BR0O267162
2 120,00 DIMENIDRINARO 25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMG/ML. 3,22 386,40
FRASCO COM 20ML. CODIGO: BR0272335
/
Local de Em*gu /\ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 444,40
i) sl . {
Empenhado pok; U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

/ PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

nota de em pen]u).

\
7

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

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ

Sec. Mun. Financas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 ec. Viun. Finangas ¥

RECIBO

Banco

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

N da Conta

Marialva, de de

N*do Cheque

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
81.706.251/0001-98

Credor:
C.N.P.J.:




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5986 / 2021
Espécie: Data Emissao: 03/68/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L] |pyocesso: /
CNPI: R1.706.251/0001-98 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  6.797/2.021
ENDERECO: , il B
BAIRRO: CIDADE: - CEP: ity Heh
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagao: 84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  322/2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcido: 10 Satde
] ) ) 1D Contrato: 2020322
Sub Funcgio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.088/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a diversos setores da Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE
ENTREGA (SEGUNDA A SEXTA): DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS)

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Ttem [Descricdo Unidade |Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 100045 |CLORETO DE POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM 10ML. AMPOLA 200,00 0,290 58,000
CODIGO: BR0267162 - Marca: Farmace SOLU??0 DE
CLORETO DE POT?SSIO
2 100094 [DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE FRASCO 120,00 3,220 386,400
PIRIDOXINA SMG/ML. FRASCO COM 20ML. CODIGO:
BR0272335 - Marca: Hypera / Brainfarma Dramavit

Total: 444,40

R
SILVANA AKEMI TATEYAMA _ Clanl_OVH'gcntm o
Responsavel pela Elaboracio Secretdrio Munigipal de Administracio
2 Pig. 1/1




— N

EMITENTE

Rua Joao Amaral de Almsida

Cic
81.170-520  CURITIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscri¢do Estadual 101.76046-40
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODLTOgOHO =

Not

a Fis

! 2-Entrada
No.
Série 1

Documento /\"Xlllar de
| UletrOnica

210429

Chave de Acesso

4121.1081.7062.5100.0198.5500.1000.2104.291

0.0277.9111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagdo de uso

141210220609606

Inscrigao Estadual:
[ 101.76046-40

J Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
L 81.706.251/0001-98

DESTINATARIQ / REMETENTE

Razdo Social CNPJ / CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 07/10/2021
Ender Bairro Distrito ‘ CEP Data Entrada/Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio \ Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
IALVA 00442321122 PR ISENTO
Al D(IPLICATA
06} 1172 21
58,00 _
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
211055 5986/2021 ] CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
58,00 10,44 0,00 0,00 58.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 00 i ! j 8,24 58,00
_TRANSPQ
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ / CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) l 15.488.297/0012-06
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 TIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes /_‘I‘Espécie Marca Numerag¢io Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
(1 ] 4,000 4,000 Fidisidiaiaisisidisidididiniaia
ENDERECO DE EN%REG)/
Endereco Bairro Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 ‘ CENTRO | 86.990-000
Municipio UF:
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VIr.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr.ICMS | Vir.IPI| IPI |ICMS
Bruto Liauido ‘
4063 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML INJ ISOFARMA HALEX | 30049099 | 000 | 5102 | AMP 200 0,29000 0,29000 58,00 58,00 10,44 0,00 0 18,00
ISTAR (CX C/ 200AMP)
Lote: 1060585 30/06/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 40000151 Reg. MS: 1031101600017
Cod EAN13: 7898361700089 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox R$: 7,80 Federal e 10,44 Estadual Fonte:IBPT
“AQUISICAD - dejacordo com.
[0 qoNviTe
(] 1oMADA DE PRECO
] CONCORRENCIA | _
% PREGAD 522
Fabiang Rosse DISPENSA  C. A
Farmaceutica . (] INEXIGIBILIDADE M | L a/\__
CRF 21 746 .} Nel R4-20 DEY /Al -
{
B e | \/
558F - 25|10/ .

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

\,\\\QM CASO DED
; EEETUAR RESSALV

PE 084/2020 * NAD 5986/2021 * || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributaria cfime. art 100 § 1° Segao XXII Dec 6080/2012

Laan SLIEREEE, AWM LHONPERIR YOO 4
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENT
DIVERGENCIAS OU AVARUNFS,
A NO CANHOTO DH

Reservado ao Fisco

it

0.

TRANSPORTE.

NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES

POSTERIORES SEM A RESSAIVA



BANCO Di

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n’:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
285/2021
09/11/2021

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3007-4
101260-6

58,00

D811BBC11C4E60FC
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