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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: 169 /2022 Ordindrio Data: 12/01/2022 Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -
CN.PJ.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagho. ..t . 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210 N° NAD...covreenes 166

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC
MATERIAL FARMACOLOGICO

F. de Recurso: 1303 01303

Desdobramento: 09 00

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 1.082.777,69 750,40 1.082.027,29

HIST(')Ryé AQUNO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL

ITEM/ QTD UN ESPEZ‘I(’ICACA'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 224,00 CO RIVAROXABANA 15MG. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS (JUDICIAL). 3,35 750,40
CODIGO: BR0412092
Loca de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 750,40
Empen ado 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
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| s J
A
VAPROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
) CIC - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

TR REAFITARR

0- ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4122 0181 7062 5100 0198 5500 1000 2237 8710 0294 8231

N°. 000.223.787
Série 001
Folha 1/1

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

'\\Il l\l 7A DA OPF RACAO
Venda a Prazo

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

141220013835680 - 19/01/2022 1

|

INSCRICAO ESTADUAL o *F\\c RICAO MUNICIPAL

1017604640

11\4&( RICAO EST

NP
L 81.706.251/0001-98

TADUAL DO SUBST. TRIBUT.

|

DESTINATARIO / REMETEN

[NOME T RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 I 19/01/2022 T
[ENDERLEGO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\RUA SANTA EFIGENIA,, 680 CENTRO 86990-000 19/01/2022 ]
(NIONICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDAENTRADA
IMARIALVA PR 00442321122 13:55:17 7

ACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME:/ RAZAO SOCTAL

|
\

INSCRICAO ESTADUAL

{C‘NI’J [ CPF

76.282.680/0001-45

|

(FNDERECO ™ IBAIRRO /DISTRITO [CEP
\RUA FORMOSA,5822 CENTRO 86990-000
(MUNICTPIO UF [FONE/FAX
IMARIALVA - PR
FATURA / DUPLICATA
f Num 001 '
l\\-m IX’UZ’ZUZN
Valor RS 75040)
CALC lrl()l)()l'\ll’()'\ilrx)iﬁr o o o
‘n \SE DE CALC DOICMS [VALOR DO ICMS. BASE DE CALC.ICMS S F ALOR DO ICMS SUBST. 1\/. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DLST. VALOR DO PIS ’\ TOTAL PRODUTOS
; 750.40) 135.07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 750,40
[VALOR DO FRETE: I\ ALOR DO SEGURO [DESCONTO J()L?TRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPI [V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
‘\ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 122,47 0,00] 750,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i\mﬂ RAZAO SOCIAL rlr RETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF -
|SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI mp?-Por conta do Rem 15.488.297/0012-06 J
[ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI |
Rod. BR 116, 27363, 27363 o CURITIBA PR 9075302808 J
(QUANTIDADI TESPECH l.\q.\m'\ NUMERACAO PLSO BRUTO Jm;so LIQUIDO
\
[ TR S SR 1,000 Ml
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S N _
[ ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCMSH | OCST | CFOP | UN | QUANT VOLOR | Yaln | VoK) BEe [ VAR | VALOR | Q- AL,
i 113344 RIVAROXABANA XARELTO 15MG CPR 30049079 100 5102 |CPR 22400000 3.3500 750,40 0,00 750,40 135,07 18.00
| BAYER (CX €/ 28CPR) X 8.0000{,/ 93,8000
Lote: BXJ1J43,0uant: 224.000 Fab: 01/12/2021
| Val: 31/12/2023 o i
| —~
1
| e e gy R —-—‘_—a COl’h'
| \ 4 - cof 0 :
| AQUISICAD -d& a
i T} CONVITE
’ £ ToMADA DE PREGC
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s Y
‘ PREGAQ .L‘ G
1 DISPENSA C.—1—F
1 D INEXIGIBILIDADE /
| av VNG ne ANR-O\ DE[
‘ saude v
A ==Ll
1 o =SS SIEES
|
DADOS ADICIONAILS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PE 118/2021 - NAD 166/2022 - || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
- Decretos: 16, ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfme et 100 . 1. Secao XXI1 Dec 6080/2012
\’ alor Apm\mmdu dos Tributos : R$ 122,47

/‘,y,r.\.u.m 0002022 as 12:31:13

Farmacéutica/Bloquimica
CRF/PR 17.898
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 166/ 2022
Espécie: Data Emissdo: 11/01/2022 ' Paginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 [processo: 1
CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 156/2.022
ENDERECO: , Modalidade:  Progé
BAIRRO: CIDADE: - CEP: e PR
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 118/2021
Orgao:07  SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  496/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdio: 27/12/2021
Fungdo: 10 Satide
ID Contrato: 2021496
Sub Fungéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lac./Inteey. Qb
Projeto/Atividade: 2052  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 169/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COR
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER DEMANDA JUDICIAL

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item Descricdo ‘ B l ' Unidade [Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total
11 100173 |RIVAROXABANA 15MG. CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS COMPRI ©224,00( 3.350 750,400
(JUDICIAL). CODIGO: BR0412092 - Marca: BAYER XARELTO '
Total: 750,40
Anadetti \"‘,‘_“_.‘ N
\ pal de SaUE"
N5 637117
t\.r‘-.ar'-.. ya-PR
SILVANA AKEMI TATEYAMA Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboracdo Secretdrio Municipal de Administragdo
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BANCO DOBRASIL Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Loten®: 16/2022

Data : 02/02/2022

Conta Creditada PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3007-4
Conta: 101260-6

Valor Pago: 750,40

N°Autenticagio: CB64E04398141BDD
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