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Em: Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:25:06)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efipénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86950-800

NOTA DE EMPENHO

!i
%

. N" do Empenho: 8038 /2022 Ordindrio Data: 03/10/2022 Pagina 1/1
Credor: 101345 PROMFEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: - P -

VNP K1 Ton 25 U001-98 Inse. Est.:

Bancu:] - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgiio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitaglio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
Prog. Teabatho: 1030200082052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LACIAGHO- ot 77/2022
Elementa Desp.: 33903000000 MATERIAL DE CONSUMO

{ Redusido: 213 N° NAD.ouserrenes 8007
I de Recursa: 3490 Atengiio de Media ¢ Al Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 31496 N° Convenlos/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 1.571,86 31,35 1.540,51
i HISTORICO; Ayuisigdo de matenais médicosshospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede pablica municipal
VHEM QI LN __ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO ~ VLR.TOTAL
7 1 3o UNI TROPICAMIDA 1% - SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5 ML - 1045 31,35

CODIGO BRO2TAS6L

Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 31,35

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
N = Marialva, de de
duarde Nascuneiity

I
‘ PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
[ Paguesse ae tavoreodo o valor acimi especificado, provemente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

ot e enpeiibie Prefeito Municipal

Marialva, de de
i
- BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA H A
Contador CRC/PR N° 0781 20/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Bt ur 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




DANFE
Documento Auxi

EMITENTE
PROMEFARMA N'ED]CAML’\"I ‘0S E PRODUTQS HO
“‘Rua Joao Amaral de Almeida 100

¥

Nota Fiscal Eletronica

Cic
§1.170-520 CURITIBA ' | Saida Chave G A
Fone/Fax: (4()3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4122.1081.7062.5100.0198.5500.1000.2627.1410.0344.0684
CN 81.706.251/0001-98
mscrﬁgao Estadual 10 3_2?60456.40 No. 262714 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

liar de
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|

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

|

rotocolo de auterizagdo de uso

14 1220240226795

Inscnigdo Estadual:

101.76046-40

|

] Inscr, Estadual do subst. Tribut.:

.

CNPI;
I 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO/ REMETENTE
Razio Social o CNPI/CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282. 680;’000}-45 07/10/2022
Ender, Bairro Distrito ‘ Data Entrada/Saida
fﬁ\ SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio i Fone/Fax I UF Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Saida
L MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURAJ DUPLICATA =
0P
=l
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor:
274347 8007/2022 ‘5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQO CAIXA ’
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS | Valor do ICMS ‘Bm de Calculo do ICMS Substituiglo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos l
s 5.64 s 0.00 31,35
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IP Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 i H 2 5 31,35
_TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT \ Placa do Veiculo | UF: CNPJ/
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15. 488 2971’0012 06
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
Rod. BR 116,27363 27363 TIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio ’ Peso Bruto (Ke) ‘Pcso Liquido (Kg) Cubagem Total
1,000 1,000 HH#HHE R
I:‘\‘DERECO DE ENTREGA
End Bairro Distrito CEP
AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA ' 86.990-000
Mum o,
‘MARIALVA UF pR
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| 'Céd.  [Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-§H | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario | VIr, Unitario Vir, Total | BCICMS | VIr ICMS | Vi IP1| IPI [ICMS
Bruto Liguido
11150 |TROPICAMIDA 1% CICLOMIDRIN SUSP OFTALM FR SML 30049049 [ 000 | 5102 | FR 3 10,45000)  10,45000 31,35 31,35 5,64 000 o |1800
A ~|LATINOFARMA CRISTALIA (EMB. INDIVIDUAL) /'“"” i
Lote: 22030181 ( 31/03/2024  Fabr.:
Cod Fabr,; 465172 ““Reg. MS: 1029804800018
- |Cod EANI3: 7896676433098 Deer:20  LPos
!—Ij:i.‘n..& .4 I T
AQUISICAQ - de apordo com:
(] CONYITE
] TOMADA DE ARECO
1 CONCORRENCIA q/g
LA PREGAO ?)
DISHENSA | C.dA—
{0 WEXIGIBILIDADE
Ne 5 E__1L/ e
i

' DADOS ADICIONAIS

[ Informagdes complementares
PE 772022 * NAD 5007/2022 || DEPOSITO BANCO DO BR

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributiria cfine. nhgk
N2 comfr4: 13 8SF
i]jol22 -

007-4 C/C 101260-6,
1° Segdio XXII Dec 6080:2012

7 Chite.

Talita P. C. Chierrito
-Farmucéutica

Reservado ao Fisco

CRF: 31704




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8007 /2022

u 1_-.' s i I
5t MARIALV

¥ L5

=

Espécie: Data Emissio: 21/09/2022 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L] Processo: /
CNPI: R1.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  9.404/2.022
ENDERECO: , Modalidade: —
BAIRRO: CIDADE: - CEP: todelidater.  Peedo
TELEFONE: E-MAIL: N®Licitagdo:  77/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  378/2022

Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Data Publicagdo: 13/09/2022

Funcdo: 10 Satide
1D Contrato: 2022378
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 8.038/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31496 Atengiio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da
rede publica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia 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. Unitsrio Vir. Total
1 108139 TROPIC.—\MIDA 1% - SOLUCAQ OFTALMICA. FRASCO COM | UNID 3,00 10,450 31,350
5 ML - CODIGO BR0274561 - Marca: CRIST?LIA
CICLOMIDRIN
Total: 31,35

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

Pdg. 1/1




Conta Debitada:
Agéncia: ¢

Conta :

Lote n*:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagdo:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
308/2022
26/10/2022

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

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

31,35

28E9CE9FBA9705F5
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