Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 11:18:54)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6133 /2022 Ordinario Data: 03/08/2022 Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  B1.706.251/0001-98 Insc, Est.:

Banco:

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

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 212 N’ NAD.venr - 6203
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des ¢ Servigos Pabl 31494

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio

N* Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 119.631,35 2.643,90 116.987,45
HISTORICO: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,00 AMP FLUMAZENILO,IMG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGQ: BR0268510 9,99 99,90
2 600,00 AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 4,24 2.544,00

CODIGO: BR0292419

Local de Entrega

Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.643,90

Empenhado por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
Eduardo Nascimento
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

Coppdon G TRIVIBAYCipal RECIBO

dﬁ F\/‘iﬁf.‘\?xﬁv&-“- Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N®da Conta 2 2 SET. Iﬂﬂ
N*do Cheque L.
A 7 T Credor: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAL
W;J;‘-“ NG v C.N.PJ:  §1.706.251/0001-98
B A B ) e




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6203 /2022
Espécie: Data Emissao: 03/08/2022 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L) Processo: 49/2.021
CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: ici
: a ses: Loy . N° Solicitagio:  7.646/2.022
ENDERECO: , e
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregiio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 99/2022
Unid. Orgamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Data Publicagio: 08/04/2022
Fungio: 10 Satide
) : ; ID Contrato: 202299
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Ben:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.133/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servicos Piiblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmicia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 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] Item [Descriciio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio VIr. Total
1 100108 |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: AMPOLA 10,00 9.990 99.900
BRO268510 - Marca: UNI?0 GEN?RICO
2 100109 [FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 600,00 4.240 2.544,000
4ML. CODIGO: BR0292419 - Marca: UNT?0 GEN?RICO

Total: 2.643,90

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio
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Céd. DCB |Descrigao do DCB Descrigao / Apresentagéo do Medicamento N° da NRA | Data NRA |Nome do Prescritor N° do CR.|Qtde. Dispensada
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 07/07/2022 |VANESSA CALDEIRA DA SILVA 32630 5
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 07/07/2022 [WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 08/07/2022 |WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 09/07/2022 |AMANDA DE ALENCAR FERREIRA 46351 10
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 11/07/2022 |BRUNO MATEUS FERIA BALESTERQ 47782 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 11/07/2022 |EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 3
1667.01-7| TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 11/07/2022 |LENNON MOURA ROMAGNA 47708 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 11/07/2022 |SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 12/07/2022 |EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 7
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 13/07/2022 |CESAR AUGUSTO PREVIDELLI 32070 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 13/07/2022 |EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 4
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 14/07/2022 |EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 6
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 14/07/2022 |RAFAEL GUSTAVO PUCHETA BOCCIA 40886 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 15/07/2022 [EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 4
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 16/07/2022 |WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 17/07/2022 |CRISTIANI SOUZA MALAVAZI 41465 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 17/07/2022 |EDIPO FABRICIO VENDRAME 45413 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 17/07/2022 |HELOISA NASCIMENTO RORATO 87023105 3
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 17/07/2022 |SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 5
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 18/07/2022 |SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 18/07/2022 |VANESSA CALDEIRA DA SILVA 32630 6
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 20/07/2022 |CRISTIANI SOUZA MALAVAZI 41465 2
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 |EDUARDO MIKIO HIGAKI 32488 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 |SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 4
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 |VANESSA CALDEIRA DA SILVA 32630 3
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 21/07/2022 |CRISTIANI SOUZA MALAVAZI 41465 2
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 21/07/2022 [LENNON MOURA ROMAGNA 47708 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 21/07/2022 | TARSO HIDEKI KASHIWAKURA 31865 1

1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 21/07/2022 |VANESSA CALDEIRA DA SILVA 32630 4
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 21/07/2022 |WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 2
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 2200712022 [TARSO HIDEKI KASHIWAKURA 31865 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 22/07/2022 |VANESSA CALDEIRA DA SILVA 32630 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 23/07/2022 |AMANDA DE ALENCAR FERREIRA 46351 2
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 23/07/2022 |GABRIEL BERTICELI RODIO 47702 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 23/07/2022 |MARILIA LARA SECCO CAMARGO 47975 10
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 23/07/2022 |SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 2
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 23/07/2022 |WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 1
1667.01-7 [ TRAMADOL "\ [TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 24/07/2022 |DANIELA MARDEGAM RAZENTE 34024 1
1667.01-7| TRAMADOL /7ML [TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 24/07/2022 |GABRIEL BERTICELI RODIO 47702 1
1667.01-7 [ TRAMADOL 77 |TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 24/07/2022 [SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 7
Assinatura do Responsavel Técnico: Pagina: 3

Recebido por: RG.: Orgao/Setor: Data:

Conferido por: RG.: Orgao/Setor: Data:
) Desenvolvido em: 01/08/2022
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‘ Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
| Cic : =
81.170-520 CURITIBA pr | 1-Saida ] Chm S S
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada '—— 4 122.0881.7062.5100.0198.5500.1000.2545.0210.0334.201 1
| CNPJ 81.706.251/0001-98 —
| Inscricao Estadual - 101.76046-40 No. 254502 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 Operagio: Protocolo de autorizagio de uso ]
___Venda a Prazo 141220188101396 |
| Inscrigdo Estadual: Inscr, Estadual do subst. Tribut.: CNPI: W
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO/ REMETENTE o
‘ Razio Social CNPJ/CPF Data Emlss’m
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/08/2022
[Endere Bairro Distrilo CEP Data Entrada/Saida
lj!\ SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 |
[ Municipio l Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO _ R ——
ATURA/ DUPLICATA
e B
09 fOQ/ 022
L 2,643,590
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: 3 ]
265655 6203/2022 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA ]
ALCULO DO IMPOSTQ
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
F 2.643.90 475.90 ; 0.00 2.643.90 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do 1PI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota I
L 0,00 2.643,90 |
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS
R'Lz.’w Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo ' UF: CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Lndueco MumUplc UF: Inscrigio Estadual ]
| _Rod. BR 116, 27363 27363 PR 90753028-08
‘ Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio } Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) [Clibﬁgcnl Total
6.000 6.000 HUREHRHR R Y
ENDERECO DE ENTREGA 3
| Endereco J Bairro Distrito ‘ CEP |
FAV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000 [
\mnlcn UF ]
MARIALVA PR ]
D-\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
| Cad.  [Deseri¢io dos Produtos / Servigos NCM-SH [ CST | CFoP Un Qtdade | VIr.Unitario [ Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr ICMS | Vi 1p1|  1P1 ICMS 1
! o ; Bruto Liguido
‘f $321 CLINDAMICINA (G) 600MG/AML AMP U. QUIMICA (CX C/ 50 | 30042049 | 500 5102 | AMP 600 4,24000 4,24000 2.544,00| 2.544,00 457,92 0,00 0 18,00 ’
AMP)
Lote 2224249 - 30/06/2024  Fabr.. / [
Cod.Fabr - 1000166 Reg. MS: 1049702840041
Cod EAN13: 7896006236559 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox RS: 342,17 Federal e 457,92 Estadual Fonte: IBPT |
4 Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI- 95F58B 14-H561-49B6-8502-79BDSB2D6# 18 |
! 1
ll Ili%l FLUMAZENIL (G) 0,IMG/ML SML INJ CI U. QUIMICA (CX ¢/ | 30049069 | 500 5102 | AMP 10 9,99000 9,99000 99,90 99,90 17,98 0,00 0 18,00 |
5 AMP)
Lote: 2148821.A 311272023 / |
Cod Fabr.: 1000171 Reg. MS: 1049713260015 |
Cod EAN13: 7896006237174 Dedg: 2 LP33
Trib. Aprox RS: 13,44 Federal e 17,98 Estadual Fonle' 1B
Resolugdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da F ‘FESR2091-DEA3-4244-8AE7-07CDTCEABI 16
* |
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DADOS ADICIONAIS \\M‘th}"‘ ACU NI R~ ==
Informagdes complementares Reservado ao F:s{‘u Il S’HU UU dbU( UO Com
PE 13/2022 * NAD 62032022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-2/C 260-6, D CONV’TE‘
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfine. art 100 §1° Seqn XXN\Dec 6080/2012 D n)MADA DE PREcD
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£Z BANCO DO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

22/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 5:24:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 259-36000000
VALOR TOTAL: 2.643,90

****x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.101.260-6

Nr. Autenticacio: 4.5F4.027.929.40B.E92

48

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678
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