Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-11 10:13:40)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7587 /2021 Ordinario Data: 23/09/2021 Pagina 1/1
Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - 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
Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N° NAD..ccovurennt 7345

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

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotacéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 43.405,04 113,50 43.291,54
HISTwisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
adgmanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM Q0TD UN \Eé'PECIFICACffO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 50,00 AMP HAROPERIDOL5MG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BR0292196 1,01 50,50
2 50,00 AMP OCITQCINA 5UI/ML. AMPOLA COM IML. SOLUGAO INJETAVEL. 1,26 63,00

CODIG®: BR0268277

ocal de Entrega/ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 113,50
penhado por; \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
~7 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
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
C.N.PJ.: 81.706.251/0001-98




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

" Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7345 /2021
Espécie: Data Emissao: 17/09/2021 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L |processo: /
CNPI: R1.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  8.308/2.021
BAIRRD: - CiDADE: - CEP: Mofalioais:  PipEm
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  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
Bungics 10 Satde 1D Contrato: 2020322
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subven¢io: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.587/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COk
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario, Vir. Total
1 100123 |[HALOPERIDOL 5MG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: AMPOLA 50,00 1,010 50,500
BR0292196 - Marca: Uni?o Qu?mica Uni Haloper
2 100148 [OCITOCINA 5UI/ML. AMPOLA COM IML. SOLUCAO AMPOLA 50,00 1,260 63,000
INJETAVEL. CODIGO: BR0268277 - Marca: Uni?o Qu?mica
Oxiton

Total: 113,50

CTlaudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragao

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao




Pagina | de |

rf{eubunua dPROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES L os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NFe )
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor ' No. 208660
/ J Serie 1

o DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODU lOS HO
Rua Joao Amaral de Almeida 100

i IMIHIIIIIII|I|II|I||lIIII!IIHIIlIHIIIlHHIIII!IIII!I

Cic Qa4 —
81.170-520 CURITIBA 1 Salda L]] Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165- 7900 /(41)3165-7900 2-Entrada — 4121.0981.7062.5100.0198.5500.1000.2086.6010.0275.8134
.706. 0001-9
ﬁ,r:clgcﬁo Estadual Ei:)17(;66545(:_/480l 8 No. 208660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: |1 Protocolo de autorizagio de uso ]
Venda a Prazo 141210210716735

(Tnscrigao Estadual:

Inscr. Estadual do subst. Tribut.:
| 101.76046-40

J

CNPI:
] 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO/REMETENTE

Razio Social T CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/09/2021
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 i _CENTRO 86.990-000
Municipio I Fone/Fax | UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA | 00442321122 1 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
80
2 7/01 0/, %826
DADOS DO PEDIDC DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: \Vendedor:
217348 7345/2021 B CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
50.50 X 0 0,00 50.50
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 A ,00] 0,00 0,00 15,88 50,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta } Codigo ANTT | Placa do Veiculo l UF: CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Remetente (CIF) | | 80.227.796/0058-94
Enderego Municipio UF: | Inserigio Estadual
R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS 275 CURITIBA PR | ISENTO
Quantidade / Volumes Espécic [ Marca Numeragio 1 Peso Bruto (Kg) [Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| | 1,000 ‘ 1,000 Fiikia acdiaidiais sininiasis
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito l CEP
AV MARIO GALLO 848 S o JD HAMADA 86.990-000
Mazicinia . | E—
MARIALVA U pR -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  [Descricdo dos Produtos / Servigos ' NCM-SH | CST | CFOP ] Un Qtdade Vlr.Unitario { Vlir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr.ICMS | Vir. IP1| IPI | ICMS
Bruto Liguido
11926 |HALOPERIDOL UNI HALOPER SMG/ML IML INJ Ci U. 30049069 | 500 | 5102 | AMP 50 1,01000 1,01000 50,50 50,50 9,09 0,00 0 | 18,00
QUI (/50 AMP R 7 i
Lot&.2127158 \31/07/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000290 S: 1049701910095
Cod.EANI3: 7896006260370 Deer:20  LPos
Trib. Aprox R$: 6,79 Federal ¢ 9,09 Estadual Fonte:IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:88BCE05A-3BA93-4284-ABD9-2B147A226677
AQUISICAQ - de acordg com:
] conviTE
] TOMADA DE PRECO
{_] CONCORRENCIA
PREGA® A
DISPENSA | C..C a
{J INEXIGIBILIDADE
o J e SX ~ DE_|_/ /
'4’ B W Y934 ) i N )/
| et Vi@ - . ;
- 28/09/2044 o8 gaude T
| /e SP
| a7 | ,
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
DADOS ADICIONAIS -
Informagdes complementares -’ | Reservado ao Fisco
PE 084/2020 * NAD 7345/2021 * || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme. art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012 |
|
| =
SR CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A | & Ngz
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. | 263 :
EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, ! CRF-PR N° 31.909
- » = !
EFETUAR RESSALVA NO CANHOTODE. |l

TRANSPORTE.

NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES

POSTERIORES SEM A RESC "+



EMITENTE 5 "-*“‘);E,l. A
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS Ho: | Hosumento.Auxiliarde
Rua Joao Amaral de Almeida Nota Fiscal Eletronica
Cie¢ ¢ ’ =
81.170-520 CURITIBA ) Vo PR 1 S_alda rl] Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4121.1181.7062.5100.0198.5500.1000.2137.9210.0282,9043
NPJ 81.706.251/0001-98 B .
ft:]scriqﬁo Estadual 101 .76346-40 No. 213792 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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 141210241202221
Inserigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ: ]
101.76046-40 81.706.251/0001-98 i
STINATARIQ /R EMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282. 680/0001-45 03/11/2021
Enderego Bairro Distrito Data Entrada/Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86 990-000
Municipio . l Fone/Fax i UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA /DUPLICATA
Og/l 1 2/302]
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
217348 7345/2021 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
63,00 11,34 A 0,00 63,00
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 ] L j ) : , 19,81 63,00
RTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Munici LF UF: I Inscricdo Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 RITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
8,000 8,000 Figiaaiaididtaiainiasatataiai
ENGRECO DE ENTREGA
Enderzco l Bairro Distrito | CEP ‘
AV MARIO GALLO 848 MADA 86.990-000
Munici UF:
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Cad.  [Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade  |VlIr.Unitario | Vlr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIt ICMS | Vir. IPI| IPI | ICMS
Bruto Liquido
4020 OCITOCINA OXITON 5U/ML AMP IML U. QUIMICA 30043922 | 500 | 5102 | AMP _ﬂ_,,, 1,26000 1,26000 63,00 63,00 11,34 0,00 0 | 18,00
(GELADEIRA) (CX C/ 50 AMP)
Lote: 2139385 30/09/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000326 ~REE MS: 1049701490043
Cod.EAN13: 7896006272113 Decr: 20 LNeg,

Trib. Aprox R$: 8,47 Federal ¢ 11,34 Estadual Fonte:IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:DCSBBC7331075E-4F3A{8B2B-FC8C89F93110
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%DISPENSA C. ‘a 9 X
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DADOS ADICIONAIS CRE: 31704

Informagdes complementares
PE 084/2020 * NAD 7345/2021 * || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

—
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfime. art 100 § 1° Segio XXI1 Dec 6080/2012 05 ).,4'(/ 2 f’

Reservado ao Fisco
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Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Ageéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°Autenticac¢io:

BANCO DOBRASIL

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
304/2021
23/11/2021

PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA

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

113,50

CDF091BA53D44D4A
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