Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
-~ MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-21 18:15:55)

. PREFEITURA DE MARIALVA

% Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  3619/2022 Ordindrio N° da Liquidacao: 1/2022 Data: 24/08/2022

Credor: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Endercgo: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.n.t 0/2.022,00
Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N Licitagio. . . 118/2.021,00
F. de Recurso: 1303 SAUGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO ¢
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
12.303,80 12.303,80 12.265,00 38,80
Motivo: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessrios para o abastecimento da rede piblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO B ) VLR. UNITARIO
100039 1.000,00 FR/AMP CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. 3,54
100047 200,00 AMPOLA CLORETO DE $ODIO 20%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: 0,35
100065 100,00 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 4,45
100076 1.400,00 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM 0,97
100095 2.400,00 AMPOLA DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE 2,63
100110 70,00 FRASCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML + FOSFATO 4,98
101641 60,00 FR/BOL METRONIDAZOL SMG/ML. SOLUGCAO INJETAVEL. BOLSA 3,19
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 252128 873,00 1 25/07/2022
NOTA FISCAL ELETRGNICA 249744 636,40 1 11/07/2022
NOTA FISCAL ELETR&NICA 247531 485,00 1 28/06/2022
NOTA FISCAL ELETRONICA 244233 6.730,60 1 06/06/2022
NOTA FISCAL ELETRGNICA 241065 3.540,00 1 17/05/2022
Valor Liquido a Pagar : 12.265,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
24/08/2022 11/05/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento




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

Exercicic: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3653 /2022
Espécie: Data Emissdo: 03/05/2022 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L] Processo: /
E}E[r;lgség ?)ﬁ:-.zs” 0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  4.073/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modelidade:  Pregic
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  496/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Data Publicagiio: 27/12/2021
Funcgdo: 10 Satide
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e S
Programa: 0003 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.619/2.022

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo. n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

Ord{ Ttem [Descricio Unidade [Quantidade|Vir. Unitairio| Vir. Total
1 100039 [CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. FR/AMP 1.000,00 3.540 3.540,000
USO1V. )
. CODIGO: BR0U448844 - Marca: CRISTALIA
2 100047 [CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: | AMPOLA 200.00 0.350 70,000
BR0267574 - Marca: FARMACE CLORETO DE SODIO
3 100065 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM FRASCO 100.00 4.450 445,000

VASOCONSTRITOR. FRASCO
COM 20 ML. CODIGO: BR0269843 - Marca: UNI?0O LIDOJET

4 100076 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 1.440.00 0.970) 1.396,800
2ML. CODIGO: BR0292382 - Marca: UNT?Q CLORIDRATO DE
TRAMADOL

3 100095 [DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE AMPOLA 2.400,00 2.630 6.312.000

PIRIDOXINA 100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA
COM 10ML. CODIGO: BR0272336 - Marca: HYPERA DRAMIN
B6 DL

6 100110 JFOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML + FOSFATO | FRASCO 70,00 4.980 348,600
DE SODIO DIBASICO 60 MG/ML. SOLUCAO RETAL.
CODIGO: BR0267328 - Marca: NATULAB L-ENEMA

¢ 101641 [METRONIDAZOL 5! . SOLUCAO INJETAVEL. BOLSA | FR/BOL 60.00 3.190 191,400
OU FRASCO COM
100 ML. CODIGO: BR0268498 - Ntatca: FARMACE
NIDAZOFARMA
Total: 12.303,80
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \ o SO ‘f"scml" i
Responsdvel pela Elaboracio \ Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1




. 4 EMITENTE . DANFE

PROMEYARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 10 | Documento Auxiliar de

« 1™ Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletrénica

Cic

81170520 CURITIBA St M e
Fone/Fax; (41)3165-7900  /(41)3165-7900 2-Entrada 4122.0581.7062.5100.0198.5500.1000.2410.6510.0317.0274
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 241065
Inscrigio Estadual  101.76046-40 . = 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 Operaglio
Venda a Prazo

(" Protocolo de autonzagio de uso

J 141220114152714

Inscrigdo Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tnbut.: CNPJ:
l 101.76046-40 ] 81.706.251/0001-98 }
DESTINATARIO/ REMETENTE
Razo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/05/2022
Endurlej Bairro Distrito I CEP Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Mumc:x one/F UF Inscrigio Estadual Hora de Enirada/Saida
~ MARIALVA o 0442321 122 . PR | ISENTO o B J
f;ﬁuﬁ:\: DUPLICATA
| 16/06142838
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
| 252905 l 3653/2022 IS CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA J
A T0
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
3.540.00 637.20 0,00 0.00 3.540,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 00 h 4 | 1.113,33 3.540,00
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdio Social Frete por Conta I Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF: ! CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endereco Munm% UF: | Inscrigfio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 ITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
23,000 23,000 Fididiaia a3 ikid AR AIA
ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco Bairro Disinto | CEP
AV MARIO GALLO 848 IJD HAMADA 86.990-000
Municipio UF:
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f Cod.  |Deserigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH [ CST | CFOP [ Un Qidade | Vir.Unitario | Vlr. Unitario Vir, Total | BCICMS | VIr ICMS | Vir. 1P| IPL | ICMS
Bruto] iqui
4630 CETOPROFENO ARTRINID 100MG IV FRIA U QUIMICA(CX | 30049029 | 000 5102 | FRIA 1.000 3,54000 3,54000 3.540,00| 3.540,00 637.20 0,00 0 |1800
C/ SOFR/A)
Lote: 2205920 29/02/2024 Fabr.:
Cod Fabr.: 1000053 Reg. MS: 1049700040097
Cod EAN13. 7896006252160 Decr: 20 LNeg : . : .
Trib, Aprox R$: 476, oral ¢ 637.20 IBPT " L AE PP AR e plage. . B =
MERCADOR|A NG ATO DY RECEHIMENTO
RIA
Fabiana ). .
Farmaceu: .|
CRF 21 74¢
0368 . jalas 22
DADOS ADICIONAIS '
Informagdes complemenlares Reservado ao Fisco ]
PE 1182021 * NAD 36532022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 10126(-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituiglio Tributdria cfme. art 100 § 1" Segdo XXII Dec 6080/2012
A QUlSl(;AO de acordo com:
i ) CONVITE
| CJ TOMADA DE PRECO
| 7] CONCORRENCIA
PREGAC

& A
INEX(OIBILIDADE
DE




~ EMITENTE

| PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODY TOS 110 Documento Auxiliar de

Rua‘Joao Am&ml de Almeida

‘81 170-520  CURITIB Cu.

Fone/Fax: (4i)3|63-7900 / (41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual  101.76046-40

Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

DANFE

DAY

Nota Fiscal Eletronica |

1-Saida Eu

I|I||II||||I|||l||HIIIIHIIIIHIIIII!III\I

9 E d L Chave de Acesso

Z-bntrada 4122.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2442.3310.0320.8004
No. 244233 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

E Natureza Operagio
| Venda a Prazo

Protocolo de autorizagiio de uso

141220131176436

|

|
[
|
|
|
l

Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut.. CNPJ.
l 101.76046-40 81.706.251/0001-98
rI.).ES.{I.bu\,lARI.ﬁJ‘_R.I:l\::I.EIE.I‘{TI‘
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 06/06/2022
£nden'j . Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone/Fax | UF | Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
~ MARIALVA 00442321122 PR ISENTO = e oo
JSALLM’L!UE%LIL:. Y — _— S
()61’0;32 %%
D-‘\DOS DO PEDID! DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor. I
"3290: 3653/2022 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA |
CALCULO DO IMPOSTO \
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
6.730.60 1.211.51 0,00 0.00 6.730.60
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota )
0.00 ; : 2.297,93 | 6.730.60
_TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS —
Razio Sacial Fretepor Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo l UF CNPJ/CPF
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endereco Munifjpio . UF. Inscricdo Estadual
Rod. BR 116.27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Ke) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
l 71.000 71.000 bididididiiid:siataid aidiaiais
ENDERECO DE ENTREGA
‘ Enderego Bairro Distrito I CEP I
AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000 |
Munici UF:
MARIALVA B PR )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
[ Cod.  |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir Total | BCICMS | Vir ICMS | Vir. IP1| [PI |C\1S
B Liquido
4725 CLORETO DE SODIO 2¢% 10ML AMP FARMACE (CX C/ 200 30039099 | 000 | 5102 | AMP 200 | 0,35000 0,35000 70,00 70,00 12,60 0,00 0 18,00
AMP) )
Lote: 22D10421D 30/04/2024 Fabr.
Cod.Fabr ;7010031 Reg. MS: 1108500010096
Cod EANI3 7898166040380 Deer: 20 LPos
Trib_Aprox RS, 9,42 Federal ¢ 12,60 Estadual Fonte: 1BPT
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 30045090 200 | 5102 | AMP 2.400 2,63000 2,63000 6312,00] 6.312,00 1.136,16 0,00 0 | 18,00 |
DRAMIN B6 DL 10ML AMP TAKEDA HYPERA (CX C/100 o
\MP) - Y
Lote: I”I300|‘P 31/08/2023 Fabr.:
Cod.Fabr.. 21605-1 Re. MS: 1781709000045
Cod. LAN]3 789664]80560] Decr: 20 LNeg
__{Trib. A . 1.030,12 erale | e IBPT
| 10987 |EOSE MONOh.\ODICO'DlSSOleb L-ENEMA 130ML 30049099 | S 00| 5102 FR 70 4,98000 4,98000 348,60 348,60 62,75 0,00 0 18,00 |
<7 |NATULAB (EMB. INDIVIDUAL) .
Lote 12883 31/03/2024°  Fabr.: o (g i
Cdd Fabr. 23877 Reg, MS: RDC - 2 .
Cod EANI3. 7898133139437 Decr 20 LNeg AQU lSII QND -de acordp com
Trib_Aprox RS- 46,89 Federal ¢ 62,75 Estadual Fonte IBPT |
; ] CONVITE g
~ ] TOMADA DE
| - () CONGORRE
| PRERRY b \
DISPENSA I : h !
L = LEANEX S5181L % 71 - _.._j
DADOS ADICIONAIS | oAty \ / / \

Infor |l| 1g0Cs LUI1I|J|LI'I'I€III’IILS

PE 1182021 * NAD 36532022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101264
| Decretos 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributaria cfine. art 100 § 1° Segdo XXII Dec 608(1”0!”

Lo SEa TSl e o VL

MERCAUO RIA NO P\IO DO RLLL

eservado ae Fisco

e

Fabiana Rosse

. EM CASO DF DIVE Farmaceutica |

l EFETU/ CRF 21 746 )

|

L ) f p0403 . OX|o¢/22-
o NAD SERAI

POSTER|




EMITENTE

Rua Joao Amnra[ de Almeida

Cic
81.170-520 CURITIB
Fone/Fax: (4])3I65-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
inscrigiio Estadual  101.76046-40
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

/ (41)3165-7900

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUT?S HO

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrénica
1-Saida
2-Entrada
No. 247531
Série 1

IIHIINIHIIH)INII\lIIIIlllIIHIIIIHIIIIIIIHIIIIHHIIII!IIIHI!Illil

Chave de Acesso

4122.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2475.3110.0324.8036

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Nalureza Operagiio:

| Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de uso

141220149314897

{lnmicﬁo Estadual:

101.76046-40

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPI:
I 81.706.251/0001-98

L]

DESTINATARIO/REMETENTE

Razio Social

CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/06/2022
Endereco l Bairro Distrito CEP Data Entradu/Saida
le SANTA EFIGENIA, 680 ENTRO 86.990-000
Municipio ‘ Fone/Fax ‘ UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO

FATURA/ DUPLICATA

2%7’%53 ‘

AP b dpde MY

29/06/2092

IDC1-4D1A-89AE-

[0 CONVITE

1

] CONCORRENC
E PREGAP
DISPENSA

{

I

1] TOMADA DE PRECO

P

[} INEXIGIBILIDAD

de acprdo com):

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
252905 3653/2022 5 \l [ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
~CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Velor Total dos Produtos
485,00 87.30 0 0,00 485,00
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 : b 152,53 485,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endercco Mumdno UF: I Inscrigio Estadual
Rod. BR 116,27363 27363 PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécic Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) ]Pcso Liquido (Kg) Cubagem Total
3,000 000 Fidtaikiaisidisiaiaiaisiataisia
LN[)I:RECO DE ENTREGA
Ender: Bairro Distrito I CEP
AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
Mumc UF:
MARIALVA PR
FDADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
» Céd. IDcscricﬁo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | VIr.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr, ICMS| Vir IPI[ IPI |ICMS
Bruto]  Liguido
12258 [TRAMADOL, CLORIDRATO (G) 100MG/2ML AMP 2ML A2 U. | 30049039 | 500 | 5102 | AMP 500 0,97000 0,97000 485,00 485,00 87,30 0,00 0 | 18,00
QUIMICA (CX C/ 50 AMP)
Lote: 2207159 28/02/2024 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000226 Reg. MS: 1049713130049
Cod EANI3: 7896006245520 Deer:20  LPos
Trib. Aprox RS: 65,23 Federal ¢ 87,30 Estadual Fonte:IBPT —
Resolugdio do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCL:ADF6FD8C 2C68FASCDO3

CHIER

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

PE 11812021 * NAD 36532022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Deeretos: 16: ICMS recolhido per Substituigio Tributdria cfme. art 100 § 1° Secio XX11 Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco
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PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
100

Rua Joao Amaral de Almeida

Cic
181.170-520 CURITIBA PR
Fone/Fax: (41)31635-7900 / (41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98 No
Inscrigdo Estadual  101.76046-40 i
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1

HO Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica |

1-Saida
I ave de Acesso
2-Entrada Ty

Il

Hlﬂ||l|l||I|I||I||||H|III||IIII|II|V|I||||||IIIN||||IVIIIIII

4122.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2497.4410.0328.3461

249744

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

[Nnturem Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagdo de uso

141220161242553

Inscrigio Estadual:

101.76046-40

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
J 81.706.251/0001-98

r]_').EQT"\]‘ATMU('] (REMETENTE

Razio Soc CNPI/CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282. 680/0001-45 11/07/2022
Ende Bairro Distrito l Data Entrada/Saida
rﬁA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio I Fone/Fax | UF I Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
249744-A
10/ 21202%
36,4
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: 'Vendedor.
252905 3653/2022 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQO CAIXA
W09T0
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
636.40 114,55 l 0,00 0,00 636.40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0 ! i 200,15 636,40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio 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 Muniﬂ;ﬁ: UF: Inscri¢io Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) lPesu Liguido (Kg) Cubagem Total
12.000 12,000 #it R
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA | 86.990-000
Municij UF:
MARIALVA PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

{ Cod.  [Descri¢iio dos Produtos / Servicos

NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario| VIr. Unitario Vir. Total | BC.ICMS

Bruto Liguido

Vir. ICMS | Vir. IPI| IPL | ICMS

127983 (LIDOCAINA LIDOJET 2% S/V FR/A 20ML U, QUIMICA (CX

C/ 10FR/A)

Lote: 2222733 W 30/06/2024 ™ Fabr.-

Cod Fabr.: 1002388 Reg. MS: 1049701110064
Cod EANI13: 7896006263630 Decr. 20

Trib. Aprox R$: 11,97 Federal e 16,02 Estadual Fonte:IBPT

Resolugio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI: A95F6F2C-DEE6-4776-AB54-

30049043 | 500 | 5102 FR 20 4,45000 4,45000 89,00 89,00

4A16222FA092

16,02 000 o |1800

127983 |LIDOCAINA LIDOJET 2% S/V FR/A 20ML U. QU[M/CA (CX
C/ 10FR/A)

Lote: 2221917 =~ v'30/06/2024  Fabr.:

Cod.Fabr.: 1002388 Reg. MS: 1049701110064
Cod EAN13; 7896006263630 Decr: 20

Trib. Aprox R$: 47,88 Federal e 64,08 Estadual Fonte:IBPT

Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:A95F6F2C-

DEE6-4776-AB54-

30049043 | 500 | 5102 FR 80 4,45000 4,45000 356,00 356,00

4A16222FA092

6334 |METRONIDAZOL NIDAZOFARMA SMG/ML 0,5% SIST
\/FECHADO 100ML F/ (CX C/ 60 FR)
Lote: 22B0082A 29/0212024  Fabr.:
Cod Fabr.: 7010005 Reg. MS: 1108500140038
Cod EAN13: 7898166040489 Decr:20  LPos
Trib. Aprox RS: 25.74 Federal e 34.45 Estadual Fonte IBPT

30049076 000 | 5102 FR 60 3,19000 3,19000 191,40 191,40

34,45 000 o [1800

| AQUISICAQ

- de agordg com:

DADOS ADICIONAIS

e

L_; J

Informagdes complementares

N Fuds = 1169

[2/0?/520&;9.

PE 118/2021 * NAD 3653/2022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: [CMS recolhido por Substituigdo Tributéria cfme. art 100 § 1° Seqdo XXII Dec 6080/2012
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EMITENTE ] DANFE _T
| PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 0Ho Documento Auxiliar de \
Rua Joao Amaral de Almeldé. 10 Nota Fiscal Eletrénica '

' ic :

81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida 1 [ Chave de Acesso
| Fone/Fax: (41331637900 7 (4113165-7900 2-Entrada | 4122,0781.7062.5100.0198.5500.1000.2521.2810.0331.1614
CNDPJ ' 81.706.251/0001-98
l Inscrigdo Estadual  101.76046-40 No. 252128 .} Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.g [,ov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Lnsc. Estadual Sub. Tributario_9047600640 | Série |

[ Natureza ¢ Op | “Protocolo de autari izagio d¢ uso

| Venda a Prazo [ 141220173462831
(Inscr‘n;ﬁo Estadual: Inscr. Estadual do subst, Tribut.: CNPJ:
_101.7604640 Ls 1.706.251/0001-98

DESTINATARIQ/ REMETENTE o
Razio Sociul CNPJ/ CPF Data Emissio
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA j 76.282.680/0001-45 25/07/2022 ‘
| Endereca Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
|__RLJA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio ‘ Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
[ MARIALVA 00442321122 PR ISENTO

AATL 'R:LJ) UPLICATA

E_ 24 05/2333 | |

U

—_

DADOS DO PEDID DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: Vendedor: ]

| 252905 3653/2022 3 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA |

CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calcula do ICMS

Valer do ICMS

Basc de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos T
0,00 0.00 873.0
Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota

274,56 873,00

873,00 157.14

Valor do Seguro | Valor do Desconto Outras Despesas Acessarins Valor do IP]
0,00

| Valor do Frete

; 000

.

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS S e
Razio Social \ Frete por Conta I Codiga ANTT | Placa do Veiculo } UF: ICNPJ,' CPF ’
|_SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME | 0-Remetente (CIF) ' 15.488.297/0012-06

"Endereco - Vllllllfjplﬂ [ UF: Inscricdo Estadual
. Rod.BR 116, 27363 . 27363 | RITIBA PR 90753028-08
|'Quantidade / Volumes Espécic J Marca | Numeragio Peso Bruto (Ka) [Pcsn Liquido (Kg) ‘

Cubagem Total
5,000 5,000 HH I

rm[ﬂiﬁ(‘o DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrilo | CEP
| AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
Munzm io l UF:

__MARIALVA PR
Dr’\D(J'\ DOS I‘RODUTOSI'SERVI('OS

| Cad.  |Descricdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade  |Vir.Unitario | Vlr, Unitario Vir. Total | BCICMS | VI ICMS [ VIr IPI| IPI | 1CMS
Bruto Liauido

I??ZSS TRAMADOL, CLORIDRATO (G) 100MG/2ML AMP2ML A2 U. | 30049039 | 500 5102 | AMP 800 0,97000 0,97000 776,00 776,00 139,68 0,00 0 18,00
i |QUIMICA (CX C/ 50 AMP)

= |Lote: 2217543 N 31/05/2024 \/Fabr.: V
Cod.Fabr.; 1000226 Reg. MS: 1049713130049
Cod EAN13: 7896006245520 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox RS: 104,37 Federal ¢ 139,68 Estadual Fonte:IBPT
f Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCEADF6FDSC11 DC1-4D 1 A-89AE-82C68FASCDO3
|

[ 12258 |[TRAMADOL, CLORIDRATO (G) 100MG/2ML AMP 2ML A2 U. | 30049039 | 500 | 5102 | AMP 100 0,97000 0,97000 97,00 97,00 17,46 0,00 0 | 18,00 ‘
| QUIMICA (CX 7 50 AMP) ‘
: Lote: 2221987 ~ 30062024V Fabr.: Vv’
|Cod.Fabr.: 1000226 Reg. MS: 1049713130049 | |
(Cod. EANI3: 7896006245520 Deer: 20 LPos [ |
! [Trib. Aprox R$: 13,05 Federal ¢ 174 Fonte:IBPT
‘Rc.snfncﬁn do Senado Federal nr 1 da FCLADFOFDSCHIDC1-4D] A S9AE- ‘-ﬁ (‘MIAB(_ Do3

| AQUISICAO - 98 Acordb com”
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"DADOS ADICIONAIS ' |

| Informacdes complementares Reservado ao Fiscom: —mmr=—— == = mm=sshemmem
PE 118/2021* NAD 36532022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;
Deeretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributdria cline. art 100 § 1°§egao-XX11 Dec 608072012




Marialva, 26 de julho 2022.

Carta de Cancelamento de Iltem

Pede-se o cancelamento de 40 unidades de tramadol 50mg/ml no valor de RS 38,8 da
NAD 3653, empresa Promefarma. A caixa fechada tem 100 ampolas néo sendo possivel o
fracionamento da mesma.

Sem mais, agradeco.




BANCD DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: 1 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios

Lote n®: 246/2022
Data: 26/08/2022

Conta Creditada PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3007-4
Conta: 101260-6
Valor Pago:  12.265,00

N°Autenticagio: ABEBB70089092E99
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