Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-09 14:28:50)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2136 /2022 Ordinario

Data: 22/03/2022

Pagina 1/1

Credor: 101345
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

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
5 o o) A o) A A
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.ocvcvvveenet 2143
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publ 31494

N° Convénio:/

Saldo Anterior
101.249,82

Dotagao Ficial
120.000,00 \

Saldo Atual
100.841,82

Valor
408,00

municipal - CAP

I-IISTORIC7./

Aquisicdo de mnk\\iais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necesséarios para o abastecimento da rede publica
S

ITEM (¢TD UN  ESPECIFICA§AO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1700,0 CO  CLORIDRATO \DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,34 408,00
BR0268994
Local de Em"eb( I ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 408,00
Empsuibiao por; Nt Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

N/ 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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KATIA REGINA GALLO FELTRIN
Prefeita Municipal em Exercicio

Dl:\,ORGlNV'GONCAI.VF,S DE FARIA
Contador CRC/PR N 0781 20/0-6

] L~

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

i
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N° da Conta

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: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98




Rua. Amadl de Almeldé
ic

81.170-520  CURITIBA

Fone/Fax: (41)3165-7900

EMITENTE ' Dt Aiegiiarde
PRC . 'ARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Documento Auxila

Nota Fiscal Eletronica

IIHIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIHIIIIIIII!IIIIIHIIIHIHI\IIIIIIVI

W T 1-Saida
PR 1 Ve de Acesso
/ (41)3165-7900 2-Entrada L {”‘“ iy

4122.0381.7062.5100.0198.5500.1000.2327.9810.0307.4154

98\
l(l:]I:CPr‘i](;z']O Estadual %172665561-/1(1)(()) . 98(‘». _ No. 232798 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 Operagdo:
Venda a Prazo

] Protocolo de autorizagio de uso

141220069930622

Inscrigdo Estadual:
101.76046-40

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
I 81.706.251/0001-98

_DESTINATARIO/ REMETENTE.

L

Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/03/2022

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
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO

« 11 )

FATURA/DUPLICATA

2/'52798-A
24/04/2022
408,00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

T
=

Numero Empenho: \Vendedor:
243940 2143/2022 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
408,00 73.44 A 0,00 408,00
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 0,00 s i 2 128,32 408,00
~TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
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
Endereco MumU: UF: Inscrigdo Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 RITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes I Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Y’cso Liquido (Kg) Cubagem Total ‘
L 1 2,000 2,000 fidiaisisiaiaiaiaiaiscaisisiais
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco I Bairro Distrito ‘ CEP
RUA FORMOSA 522 86.990-000
| Mumc UF:
VARIALVA PR

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

od.  [Descrigdo dos Produtos / Servigos

b villa
. SR
- Orien Be 8\6\ eﬁa"‘ s
o rarano Mpiva '
Sec peciefo bj .
L N\‘ar\a\\l :
DADOS ADICIONAIS

(J ToMADA D PRECO
_] JONCORRENCIA

NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vir.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIrICMS | VI IPI| IPI |ICMS

’> Bruto Liquido
128071 |BUPROPIONA, CLORIDRATO (G) 150MG CPR Cl EMS (CX 30049039 | 300 | 5102 CPR 1.200 0,34000 0,34000 408,00 408,00 73,44 0,00 0 18,00

C/30CPR)

Lote: 203058 30/09/2023 Fabr.:

Cod.Fabr.: 11081 Reg. MS: 1023:10390042

Cod.EAN13: 7896004732626 Deer:2

Trib. Aprox R$: 54,88 Federal ¢ 73,44 Estadual Fonte: IBPT 2
,,,,,,,,, o o Semto T i N e FClarirsin o pmrpooye || AQU!.S!Q____“_:_,_ _.a;ch,clo,_Can.

Informagdes complementares

|
|

PE 118/2021* NAD 21432022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substitui¢do Tributaria cfme. art 100 § 1° Segdao XXI1 Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco

Silvana Akemi Tateyama E

Gerente de Assisténcia
Farmacéutica
Marialva.- py
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022
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79 o>

Uy MARIALYR 192
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2143 /2022
Espécie: Data Emissdo: 15/03/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L] |processo: /
CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  2.504/2.022
ENDERECO: , e
BAIRRO: CIDADE: - CEP: e
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitag¢ao: 11872021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 496/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 27/12/2021
Funcio: 10 Satide
ID Contrato: 2021496
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Caéd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.136/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des € Servigos Publicos de Satidc
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede publica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h ¢ das 13-17h
email.: farmaciamva@ outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item |Descri¢ao Unidade |Quantidade|Vlr. Unitério Vlr. Total
1 100052 [CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. COMPRI 1.200.00 0,340 408,000
CODIGO: BR0268994 - Marca: EMS CLORIDRATO DE
BUPROPIONA
Total: 408,00
saetll \i’\'\a
José Orlans | de Saude
gecretano M (17
/
Silvia Sayuri Matsumoto \ Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragao
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& BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
#xx%*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

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

CONTA :00.000.101.260-6

11/04/2022

105-39000000

408,00

Nr. Autenticagdo: 4.507.72C.B2B.DB0.956

40

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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