Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-04-04 16:59:28)

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

N° do Empenho: 1332 /2022 Ordindrio Data: 22/02/2022 Pagina 1/1

101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -

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

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

Credor:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210
F. de Recurso: 1303

Pregdo

1344

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

N° Convénio:/

Desdobramento: 09 00

MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotacio Inicial
1.212.070,92

Saldo Anterior
855.047,24

Valor
288,00

Saldo Atual
854.759,24

HISTORICO: quitstedo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipa

ITEM QTP UN ESPECKICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 360¢,0 CO  RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,08 288,00
Vi
Lacal de 1:”““'3\ I \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 288,00
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
DIORGINY GONCALVES DF FARIA Sec. Mun. Fnangas  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.P.J.: 81.706.251/0001-98




MITENTE
.2 MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
.amaral de Almeida 100

Cic
1.170-520  CURITIBA PR
sne/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900
NPJ 81.706.251/0001-98

scrigo Estadual  101.76046-40
sc. Estadual Sub.Tributario 9047600640

UAINT L
Documento Auxil

iliar de

1-Saida

- Chave de A«
2-Entrada - a‘:152 Be?gl 7062.5100.0198.5500.1000.2294.2010.0303.5301
No. 229420 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Série 1

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

atureza Operagio:
Venda a Prazo

] [ Protocolo de autorizagdo de uso

141220049203880

101.76046-40

scrigdo Estadual: I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
I 81.706.251/0001-98

ESTINATARIO / REMETENTE

1zdo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/ Data Emissdo
76. 282 680/0001-45 02/03/2022

ndere:

RUA SANTA EFIGENIA,

680

Bairro Distrito ‘ Data Entrada/Saida
CENTRO 86.990-000

unicipio

’ Fone/Fax
MARIALVA 00442321122

l UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
PR ISENTO

ATURA / DUPLICATA

229420-A
01/04/2022
288,00

ADOS DO PEDID

Numero Empenho:

Vendedor:
40212 1344/2022 5

DADOS BANCARIOS

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

ALCULO DO IMPQSTQ
ase de Calculo do ICMS Valor do ICMS

0.00

0,00

Base de Calculo

do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos

>

0,00 288.00

alor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto
0,00

0,00

3

\ Outras Despesas Acessorias

>

Valor do IPI l Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
A

>

288,00

RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

azdo Social

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

CNPJ / CPF

Codigo ANTT
15.488.297/0012-06

Placa do Veiculo | UF:

ndereco

Rod. BR 116, 27363

27363

Municipio

UF:
PR

Inscri¢do Estadual
90753028-08

IBA

uantidade / Volumes Espécie Marca

Numeracdo

Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

4,000

Peso Bruto (Kg)
4.000

idididididisisidiaididisidiaia

NDERECO DE ENTREGA

ndereco

RUA FORMOSA 522

Bairro Distrito

l CEP
CENTRO 86.990-000

“MRRIALVA

PR

)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céod.  |Descri¢do dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP

Un Qtdade | Vlr.Unitario | Vlr. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr. ICMS | VIr, IPI| IPI
Bruto Liquido

ICMS

1984  |RISPERIDONA VIVERDAL 2MG CPR C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 540 | 5102

30CPR)

Lote: 2129461 31/08/2023  Fabr.:

Cod.Fabr.: 1000926 Reg. MS: 1049711340070
Cod. EANI13: 7896006227564 Decr:26  LPos

Trib. Aprox R$: 38,74 Federal e 51,84 Estadual Fonte:IBPT

Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:31960AB0-4360-4C11-A003-D4TE802B3E09

CPR 3.600 0,08000 0,08000 288,00 0,00 0,00 0,00 0

0,00

%9 CLIENTE, FAVOR CONFERTR TODA A

1 CASQ| DE DIVERGENGCIAS OU AVAR|AS,
FETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE

TRANSPOHRTE.
NAO SERAO CEITAS ECU\ ACOE
POSTERIUNES SEI|L T -

)ADOS ADICIONAIS ":\

nformagdes complementares
’E 118/2021 - NAD 1344/2022 - || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007+

Decretos: 20: Isento ICMS conf Conv 87/2002 (CONFAZ) e ndo incidéncia de DIFA

Silvana Akemi Tateyama

Gerente de Assisténcia

Farmacéutica =
Marialva- Pr s Gaice Ooispensa ¢ 416 6 |
Joe . [ INEXIGIBILIDADE

Reservado ao Fisco

| AQUISICAO - de acordo com:

CJ convITE

] TOMADA DE PRECO
e (] CONCORRENCIA
vie X PREGAQ

N It =4t DF




- v ecls 2310212l

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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1344 /2022

Espécie: Data EmissZo: 21/02/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALIS L1 |processo: /
{CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagao:  1.646/2.022
'ENDERECO: . o o
IBAIRRO: CIDADE: - CEP: | Vodalidade: - Fregao
'TELEFONE: E-MAIL: {N° Licitagao:  118/2021
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 496/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Saude

07.002.
10
302

G008

Unid. Or¢amentdria: Data Publicagio: 27/12/2021
Fuancao:
1D Contrato: 2021496
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

SAUDE NINGUEM FICA SEM

Sub Funcio:

8 v
. jLoc./Interv. Obyra: /
Programa: i

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.9C.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramente: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.332/2.022

SubDesdobramento: 00

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalarcs, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede publica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/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 apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Responsdvel pela Elaboracdo

Ord] Item |Descricao Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
1 100157 [RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 - | COMPRI 3.600.,00 0,080 288,000
Marca: UNI?O VIVERDAL

Total: 288,00

attl Vitla

Loeg Orlanm . \%‘gaﬂdé

zecretano MO {7
pecreto HPRTY
SILVANA AKEMI TATEYAMA ‘E-f’-‘?r"i“"""\\ Claudio Virgentin

Secretario Municipal de Administracio

Pig. /1




=z

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n’:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Ageéncia:

Conta:
Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
58/2022
09/03/2022

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3007-4
101260-6

288,00

BF8D76EA2B4E4137

5
P
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