Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-09 13:53:42)

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
Data: 22/02/2022

N° do Empenho: 1333 /2022 Ordindrio Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 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 Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Licitagio..: 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 199 N° NAD..coovrvrrennst 1345
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 .
, N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Lnicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 115.978,20 276,00 115.702,20

Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipal

I-IIST(')RIC7/

ITEM @TD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1200,0¢ comp RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 0,07 84,00
2 2400,0 CO  RISPERIDONA ZM\ . COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,08 192,00
|
\
Local de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 276,00
Empenhado por: \/ 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 VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
riadlr srydimiee R BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
10 ALVES'DE FARIA :
Sec. Mun. F RC-P -
) Contaﬁg@%%{igw‘fgomlm/o-ﬁ ec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
i - RECIBO
i i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Batico TR A 5T importdncia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N° da Conta

N°do Cheque

Credor:
CIN.PiJ.:

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
81.706.251/0001-98




EMITENTE DANFE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO Documento Auxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida Nota Fiscal Eletronica
Cic ;
81.170-520 CURITIBA PR I‘Salda [Il Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada ( 4122.0481.7062.5100.0198.5500.1000.2344.0710.0309.2669
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 234407 . :
Inscrigio Estadual  101.76046-40 4 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 Bperagao: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141220078928544
Inscrigdo Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ:
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/04/2022
Enderlj Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
RIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA /DUPLICATA
234407-A
05/03/2022
276,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
240207 1345/2022 S CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos 1
0,00 0.00 0,00 0.00 276.00
Valor do Frete Valor do Seguro _Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,0 00 | . s A 276,00
~TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo 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 Municipio UF: Inscrigio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 IBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4.000 i
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego l Bairro Distrito | CEP
RUA FORMOSA 522 86.990-000
Mumcxm UF:
| . MARIALVA PR
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod.  |Descri¢do dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr.ICMS | VIr. IPI| IPI | ICMS
Bruto Liguido
118095 |RISPERIDONA VIVERDAL IMG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102 CPR 1.200 0,07000 0,07000 84,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
30CPR)
Lote: 2149099 31/12/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000925 Reg. MS: 1049711340054
Cod.EAN13: 7896006227588 Decr:26  LPos
Trib. Aprox R$: 11,30 Federal e 15,12 Estadual Fonte:IBPT e .
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:17D8C527-HSFE-4E21-§E4E-D1[F3DE68BDF9 ST (44) 32325297
11984  |RISPERIDONA VIVERDAL 2MG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102 CPR 300 0,08000 0,08000 24,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
30CPR)
Lote: 2129459 31/07/2023 Fabr..
Cod.Fabr.: 1000926 Reg. MS: 1049711340070
Cod. EAN13: 7896006227564 Decr: 26 LPos
Trib. Aprox R$: 3,23 Federal e 4,32 Estadual Fonte:IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI:31960AB0-4360-4C11-A003-D4TE802B3E09
11984  [RISPERIDONA VIVERDAL 2MG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102 CPR 1.290 0,08000 0,08000 103,20 0,00 0,00 0,00 0 0,00
30CPR)
Lote: 2129460 31/07/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000926 Reg. MS: 1049711340070
Cod.EAN13: 7896006227564 Decr:26  LPos
Trib. Aprox R$: 13,88 Federal e 18,58 Estadual Fonte:IBPT
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:31960AB0-4360-4C11-A003-D4TE802B3E09
11984  [RISPERIDONA VIVERDAL 2MG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102 CPR 810 0,08000 0,08000 64,80 0,00 0,00 0,00 0 0,00
30CPR)
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares Reservado ao Fisco
PE 118/2021- NAD 13452022 - | DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 20: Isento ICMS conf Conv 87/2002 (CONFAZ) e nio incidéncia de DIFAL conf Conv ICMS 153/2015 CONFAZ
Sibvana A. Tategxxma #

FARMACEUTICA - BIOQUIMICA
CRF-PR 18020




Emitente: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO NF-e: 234407 Série: 1 Pigina 2 de 2
DADOS DOSPRODUTOS / SERVICOS ‘

Cod.  |Descricdo dos Produ.os / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VIr.Unitario | Vir. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vir.IPI| IPI | ICMS
Bruto| Liauido
[Lote: 2129461 31/08/2023  Fabr.:
(Cod Fabr: 1000926 Reg. MS: 1049711340070
Cod.EANI13; 7896006227564 Decr:26  LPos

Trib. Aprox R$: 8,72 Federal e 11,66 Estadual Fonte:IBPT
Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:31960AB0-4360-4C11-A003-D47TE802B3E09
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PREFEFITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1345 /2022

| Espécie: Data Emissaio: 21/02/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L |processo: /
CNP1: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  1.647/2.022
IENDERECO: . o )
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modeiinais: ko
TELEFONE: E-MAIL: IN Licitagio: 1182021
{ Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: A496/2021
Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagiio: 27/12/2021
Fungdo: 10 Saude
) A ) 1D Contrato: 2021496
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS §Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.333/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Puiblicos de SL\L’ldki
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalarcs, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para 0
abastecimento da rede pdblica municipal

| PRAZ0 DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Jtem [Descri¢do Unidade |Quantidade|Vir. Unitario Vir. Total
1 104200 [RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 - compri 1.200.00 0,070 34,000
Marca: UNI?70O VIVERDAL
24 100157 IRISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 - COMPRI 2.400,00 0.080 192,000
l Mareca: UNI?7O VIVERDAL
Total: 276,00

SILVANA AKEMI TATEYAMA Ko Vit
Responsdvel pela Elaboracdo Secretdrio Municipal de Administracao
Pag. 1/1




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2022

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:22:34

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: 11/04/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 105-40000000
VALOR TOTAL: 276,00

sxxx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

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

CONTA :00.000.101.260-6

Nr. Autenticacéao: 2.C59.B45.C0B.CD1.7B9

41

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


http://www.tcpdf.org
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