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PREFEITURA DE MARIALVA
F.stado do Paraná -76.282.680/0001-45

Kua Santa EflBênia. 680 Centro (4413232-8383 - CEP 86990-000.

NOTA DE EMPENHO

Página 1/1Data: 03/10/2022I Ordinário8038 / 2022:  do Kinpctiht):

PROMEFARMA RF.PRFSF.NTACÒES COMERCIAIS I.TDACrcilor:

í

Hanci.:l - HANCO OO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conla:101260-6

- (■ I l>, - ●

SI 7i)(v:>l 0()ltl-SI8 liiliC. Esl.:

Tipo de Licitatio:

Pregão

N° Licitação : 77/2022

N’ NAD 8007

SECRETARIA MUN. DE SAÚDEÓrgão: 07.

linidadc: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

I ratialho; U)..li/>.(I00X.2.052. ASSISl ÉNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
j Pfug.

LUmiutiui Desp.: ' >'10 .'O 00 00 MATERIAL DE CONSUMO

I Krilti/ida; 21.3
31496Aicavào ilo Moiliii c Alia Ccmiplcxidade Aiibulalorial e Hospitalar

09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICO

r  tii* UtHursit: Convênio:/

Dcsilolinimcnio:

Saldo Atual
1.540,51

Valor
31,35

Saldo Anterior
1.571,86

Dotação Inicial
220.500,00

AiiuiMçào de maicriais médicosihospilalares e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública municipal! HISTÓRICO:
yiR. UNITÁRIO yiR. TOTAL

'HLM QW I.V USPHCnHAÇÃO[ 31.3510.45TROIMCAMIDA l"'.. - -SOI.UCÀO OITÁLMICA. FRASCO COM 5 ML -
t om(i()imo2'4.sM

5 09 IM

I

31,350,00 Total Liq. Empenho:1 iieal de Entrega Total Retenções:

Empenhado por; Autoriza a Despesa Acima Discriminada

dedeMarialva.

I dunrtlt' Niivciiiiviito

r
ORDEM DE PAGAMENTO

I PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN!
Prefeito Municipal

i';ieue-se ,iu lavnres ido o e.ilin .leinia espeeiticado. proveniente, desta
:t.’l ,i .,U-

dedeMarialva.

I

 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA “
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORCIINY GONÇALVES DE FARIA

Contador CRO PR N“ 078120/0-6
RECIBO

Rcccbi(cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva. dcde

N" da Conta

N‘‘ tio C heque
Credor: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAI:

C.N.PJ.: 81.706.251/0001-98
I

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:25:06)



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

EMITENTE
PROMKFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS IIO

*■ "Rua loaó Amaral de Almeida 100 11llllllllllillllllllllllllllCic 1-Saída
2-Entrada

181.170-520 CURITIBA
FoneTax: (-^ >3165-7900

PR Cluve de Acaao
4122-1081.7062.5100.0198.5500.1000.2627-1410.0344.0684/(4D3165-7900

8l.706.251/0001-98
Inscrição Estadual 101.7604640
Insc. Estadual Sub.Tribuiario 9047600640

CNPJ 262714No. Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz AutorizadoraSérie 1
Protocolo dc autorização dc usoNatureza Opcracdo.

Venda a Prazo 141220240226795
CNPJ

81-706.251/0001-98
litKr Estadual do subst. Trtbut.Iitscricbo Esiarlual.

101.7604640
nF-STINATÁRin/RUMETENTE
Kazio Socral

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Dai8 EmissãoCNPJ/CPF

76.282.680/0001-45 07/10/2022
Date Eniradi^SaidaCEPOaicTO DistritoEndocco

RUA SANTA EFÍGENIA. 86.990-000CENTRO680
Xora de Entrida^aide(n&criçâo EstaduaJUFFori«TaxKfiinícipiO PR ISENTO00442321122MARIALVA

I^TtlRAiDUPLlCATA

j.
DADOS DANÇÁMOS

CAIXA ECONOMlCA FEDERALAg: 1286 C/C: APLlCACAO CAIXA
[)A[>OS DOPRDIDO
>'umêrõ T
274347

Vendedor.Empcnhd.
8007/2022 5

rÁirinoDOiMPOSTO
Base de Cálculo do (CMS

Valor Total dos ProdulosValor do I CM SSubsiituiçloBase dc Cákulo do ICMS SubsiítulçSo
0

Valor do (CMS 31.350,00,005.6431.35
Valor apfox de Tribuios

9
Valor Total da NoiaValor do IPlOutras Despesas AcessóriasValor do Setiuro Valor do DesconloValor do Frete 31.35,860,000,000,000 000,00

TR ANSPORTArvbl» VOI irxrFS TRANSPORTADOS
Razio Social

SAP GABRIEL TRANSPORTES EÍRELLl ■ ME
CNPJ/CPF

15.488.297/0012-06
Placa dc Vàculo UF:Ccdigc ANTTFrete por Coiua

O-Rernciemc (CÍF)
UF Inseríedo HsiadualMunicino

CÜklTlBAFndereco
Rod. BR 116.27363 90753028-08PR27363

Peso Liquido (Kg)
1,000

Cubagem TolaI
ti ti UMUtiUaUHfítitiUtiPeso Brulo(K&>

1.000
NumeraçãoMarcaOuarudade^ Voiumn Esoéàe

1

eMIeRECO DE ENTREGA
Endereço

AV MARIO GALLQ
CEPB&irro Dislnlo
86.990-000JD HAMADA848

MuniciDio
MÁRIALVA

UF: 1>R
DADOS DOS PRODUTOS / SEJIVIÇOS

IPl ICMSBC.ICMS VIr ICMS Vir IPIVlf. Unitário
Lioiiido

Vir. ToialVlr.UnliarioQtdadeNCM-SH eST CFOP UnDescnçâo dos Produtoi/ ServiçosCód.
0 IS.OO5,64 0,0031.35 3U510.450003 10,450000 00 5102 FRV. CICLOMIORIN SUSP OFTALM FR 5ML

IVIDUAL)
Fabf.:

MS: I029804S00OI8
Dccf: 20

^ Aa FrlÉrliiftl

U03/202

LPos

30049049III50 TgfIPrAMI
- CATINOFARMAC01STALIA

Leite 22030181
Cradfabr 465172
CodEANI3: 7896676433098
Tnb Auro, RS

3

A TT r«i4

:ordoc jm;AQUIíüÇAC
□ CON' ITE
□ TOMitDADEf REÇO

CON íORRÉliClA
PRBIíAO
dispensa

-de

c.

 a

5^
■

^DEIplBlLID□
I  /.DEN°.
JáC.

3os ao
sec'

DADOS ADICIONAIS
Reservado ao FiscoInrormaçdes complementares \

PE 77/2022" NAD 5007/2022 [| DEPOSITO BANCO DO BRASin
Decretos 16: ICMS recoIKido por Subsiiluíç&o Tributária cFme an I

,3007-4 C/C I0I26O.6;
^1* Seçlo XXII Dec60$(V2012

u ? ayrf/^ ' 3
) cIa4o-

LI íõ Z2^' Tallta P. C. Chierríto
— funiiiiiêutlca

CRF; 31704



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2022

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 8007 / 2022
Espécie: Data Emissão: 21/09/2022 Página 1 /1

lORNECEDOR: Í01345 - PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS
rNP.T; «I 7f)(í.2«il/f)nm-98
ENDEREÇO:.
BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: E-MAIL:

insc. Estadual:

CEP:

LI Pi'0«.sso: /

N". Solicitação: 9.404/2.022

Modalidade: Preaãü

N° Licitação: 77/2022

N" Contrato: 378/2022
Orfião: 07

Uiiid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

SECRLTARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

AssiMência Hos|>iialar e Ambulalorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Data Publicação: 13/09/2022

ID Contrato: 2022378

Loc./lnlerv. übni:/

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATüRIAL Cód. Bcni:

Nal. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓO
Subvenção:

Empenho:

/
ICO 8.038/2.022

SubDesdobramenlo: 00

Fonte de Recursn: 31496

Recurso:

Ciiniraparlida:

Atenção de Mcilia e Alta Complexidade Anbulalorial q Hospitalar

Não Convênio N".; /

.JUSTIFICATIVA: Aquisição dc maieriais mcdicos/hospitaiarcs e medicamentos necessários
rede pública municipal

PR.\ZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo dc 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

para o abastecimento da

Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
108139 TROPICAMIDA 1 % ■ SOLUÇÃO OFTALMICA. FRASCO COM

5 ML-CODIGO BR027456I - Marca: CRIST'.'LIA
CICLOMIDRIN

UNID 3,00 10,450 31,350

Total: 31,35

clpol da Saóde
à.637i17

josè
sSecretâOo un

DectXlo
MaKa ;-P,

FABIANA CRISTINA PICÃO ROSSE.

Responsável pela Elaboração
ciaudio virgeniin

Secretário Municipal de Administração

Pag. l/l



Autenticação dc Pagamento
Banco do Brasil

Contu Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência:: 22780

Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE ● SUS)

Loten”: 308/2022

Data : 26/10/2022

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDAConta Creditada

BANCO DO BRASIL S.A.Banco: 1

Agência: 3007-4

Conta: 101260-6

ValorPago: 31,35

N'Autenticação: 28E9CE9FBA9705F5
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