Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
. £ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-29 16:24:09)

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: 3229 /2022 Ordindrio Data: 28/04/2022 Pagina 1/1
Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Enderego: @ - CEP. - -

C.N.PJ: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

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

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

N’ Licitagfio........: 118/2021

Reduzido: 199 N? NADuwwvirereenn 3240
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Plbl 31494 A
; N® Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 99.699,62 244 .80 99.454,82
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o abastecimento da rede pablica
municipal
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 720,00 CO  CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,34 244,80
BR0268994

Local de Entrega

Total Retengdes: 0,00 [ Total Liqg. Empenho: 244,80

Empenhado por: . : o
P P Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao lavorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

Prefeitura Municipa!

: : A: !ef%&ﬂﬂaliﬁ——_ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINT GUNCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N° 078120/0-6

RECIBO
31 AR, WL 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.PUL: 81.706.251/0001-98




DANFE

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E I‘RODUTOS HO | Documento Auxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 00 Nota Fiscal Eletrénica
Cic

81.170-520 CUR[TIBA 1-Saida m
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada

CNPJ 81.706.251/0001-98

Inscrigdo Estadual  101.76046-40 ’ No'_ 248663
@c. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1

I

T IHNIIHIUIHIIHIII

Chave de Acesso

4122.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2486.6310.0327.1086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
t www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de uso
J 141220155831531

]

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

CNPI:
81.706.251/0001-98

L

ESTINATARIO/ REMETENTE

Razjio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA [ 76.282.680/0001-45 05/07/2022

Endereco Bairre Distrito CEP Data Entrada/Saida
RﬁA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000

Municipio ' Fone/Fax l UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO

FATURA/DUPLICATA

248663-A

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero

Empenho:
250213

Vendedor:
3240/2022 J

CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA

CALCULQ DO IMPOSTO.

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
244 80 i 0 0.00 244.80
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 A 76,99 244,80
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo ' UF: CNPJ/CPF
SAOQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Muni{iﬁi{o UF: Inscrigdo Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio ! Peso Bruto (Kg) lPeso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 1,000 1.000 HRHHBH BB R
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Bairro Distrito | CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86.990-000
Municipi UF:
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade [ VIr.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI | ICMS
- Bruto{  Liquido
! 128071 [BUPROPIONA, CLORIDRATO (G) 150MG CPR CI EMS (CX 30049039 | 500| 5102 | CPR @ 0,34000 0,34000 244,80 244,80 44,06 0,00 0 [18,00
o C/30CPR)
Lote: 2V5015 30/04/2024 Fabr.:
1 Cod.Fabr.: 11081 Reg. MS: 1023510390042
| Cod EAN13: 7896004732626 Decr: 20
Trib. Aprox RS: 32,93 Federal ¢ 44,06 Estadual Fonte: IBPT &L L
1 Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCLFE342187-8EB3-420C-BFFA-4E caosepel (@ =
AQUIS rdo com:
| 2 CONV
(] TOM
L] CONG:
iYd PREG
L] pispE!
] INEX
N IR -3

S

DADOS ADICIONAIS

{ Informagdes complementares
PE 1182021 * NAD 32402022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/€T0
Decretos: 16: ICMS recalhido por Substituigio Tributaria cfine. art 100 § 1° Segdo X%

Reservado ao Fisco

CRF/PH17.858

/07727

S,

oCltlz2 co




[0 CNPJ: 76.282.680/0001-45

PR

. Estado do Parana
Exercicio: 2022

TELEFONE: k-M wi: N° Licitagao: 118/2021
-_— ::" ;,-_ 07 ) HHI—{IT] AI-QJ\_’\IUN DE SAl.,TD"i___ N° Contrato: 496/2021
Unid. Cresonentar a7 002 FUNGO MOUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagéio: 27/12/2021
pora o 14 Sadde
ID Contrato: 2021496
S iuaedo: 00 Acsisténe @ THospitalar ¢ Ambulatorial
Prograsu: L SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./nterv. Obra:/
Projate/Atividade: J 0! AQUISICAG E MANUTENCAC DO CAPS Céd. Bem:
M: BETHICE C 4 MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: / !
Loaionewnr oot MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.229/2.022
SuabDesdobrar (oo o U

Horér

Ord

S (R s ST
| Total: 244,80
I I

FORIVIL
CHPl:
ENDLREC O
BAIRR

JUST!
abastecimonio oo rede “rslica municipal

enu.il.: {

S

ai e

Fonte de Recurso: 314vs  BBIC.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agtes ¢ Servigos Publicos de Sad:
Recurau

Loniaparlida.

nd € LR |
i

PRAZO U8 EAECULAOENTREGA: S Dias
LOCAL DE EN {1t 4 Farmdcia Municipal
Rua F> :
Tal: 1

arin

FORNVIA OE Pn £ AMENTO: 1o prazo de 30 dias apos entrega da fatura

FISCAL DK COL R 40

trom

CIDADL: - CEP:

_anve @ outlook.com A\

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3240/ 2022

___________ “Data Emissio: 28/04/2022 Pagina 1/1
ST PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 |processo: /
Ahe0G-S8 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  3.799/2.022

Modalidade: Pregio

Nio Convénio N".: /

Uty Agesisdo de noateriais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o

0507 Centio CEP: £6990-000

Loy qeiie fas 8-11h e das 13-17h

e rien S Unidade |Quantidade|VIr. Unitdrio|  Vir. Total

MM ) 2TIPE GPIONA 150MG. COMPRIMIDO. COMPRI 720,00 0,340 244800
WG D GResyss  arca, £EMS CLORIDRATO DE
] i

s11moto

) 1ihoracao

Claudio Virgenlin
Secretdrio Municipal de Administragio

N Pag. 1/1




£ BANCO DO BRASIL
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 30/08/2022

30/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:04:33

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: 26/08/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 249-11000000
VALOR TOTAL: 244,80

**%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

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

CONTA :00.000.101.260-6

s e e e e S e B B S S S e S S S S S S S S o S S e et St St St e St B e B e = Em mm Em Em = e S S SN
e e e e e e e e e e e e e e

Nr. Autenticagdo: 7.39B.696.D29.00E.4D8

18

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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