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PREFEITURA DE MARIALVA1}

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Riia Santii Etluênia. 680 Ct;nti-ü (44) 3232-S383  - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 6133 /2022 Ordinário Data: 03/08/2022 Página 1 /1

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDACredor: 101345

Endereço: : - C.E.P.

C.N.P.J.: 81.706,251/0001-98

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A, Aj>.:3007-4 Conta: 101260-6

Insc. Est.:

Orgào: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9,0.30.00.00, MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 212

E. dc Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Cu-stcio das Ações c Sci-viços Públ

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACÜLÓGICO

Tipo de Licitação;

Piegíão

N“ Licitaçãio. .: 13/2022

N“ NAD, 6203

31494
N“ Convênio:/

Valor

2.643,90
Dotação Inicial

315.000,00

Saldo Anterior

119.631,35

Saldo Atual

116.987,45

HISTORICO: Aquisição de material médico hospitalar, instnime:itais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD VN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  10,00 AMP FLUMAZENILO.IMG/ML. AMPOLACOM 5ML. CODlGO: BR0268510

2 600,00 AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA 15ÜMG/ML. AMPOLA COM 4ML.
CODIGO:BR0292419

9,99 99,90

2.544,004,24

Local de Entrega Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.643,90

Empenhado por:
Aiitorizü a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota dc empenho.

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

Marialva, dc dc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Miin. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORGINY GONÇALVES DE FARIA
Coi

RECIBO

Rcccbi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importância especiiicada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

de Marmiv.
Banco

2 2 SET. 2022N“ da Conta

N“do Cheque
PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAI!

81,706.251/0001-98

Credor:

I /T
í;. C.N.P.J.:Li: l

JX.

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 11:18:54)
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prefeitura DE MARIALVA

^4 CNPJ: 76.282.680/0001-45

J i Estado do Paraná
Exercício: 2022

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 6203 / 2022
Espécie: Data Emissão: 03/08/2022 Página 1 / i

FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS
CNP.T: 81.706.251/0001-08

ENDEREÇO: ,
BAIRRO: CIDADE: -

In.sc. E.staduai:

CEP:

U Processo: 49/2.Ü21

N”. Soiicilação: 7.646/2.022

Modalidade: Pregão

TELEFONE; E-MAIL: N° Licitação:

N“ Contrato:

13/2022

Órgão: 07 SECRETARIA MUN, DE SAÚDE

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

99/2022

Data Pubiteação: 08/04/2022

ID Contrato: 202299

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09

SubDesdobraniento: 00

Fonte de Recurso: 31494

Recurso:

Contrapartida:

MATERIAL FARMACOLÓGICO

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serv

Não Convênio N".: /

Loc./Intcrv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenlio:

/

6.133/2.022

iços Públicos de Saúde

JUSTIFICATIVA: Aquisição dc material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúdecomo

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
100108 FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO:

BR0268510 - Marca: UNI?0 GEN7RICO

FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM

4ML. CODIGO: BRQ292419 ● Marca: UNI70 GEN7RICO

AMPOLA 10,00 9.990 99.900;

100109 AMPOLA 600,00 4.240 2.544,000

Total: 2.643,90

ndü fĉ nedbtti Vilia
sMunicIpal ti i Saúde

José
Secretâi

Í7zDecí b\
n■whtíFABIANA CRISTINA PICÃO ROSSE.

  Responsável pela Elaboração
Cláudio Virgentin

Secretário Municipal de Administração

Pag. l/l



N°do CR. Qtde, DispensadaData NRA Nome do PrescritorN"da NRADescrição / Apresentação do MedicamentoCód. DCB Descrição do PCB 532630VANESSA CALDEIRA DA SILVA07/07/20221TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 247723WALDOMIRO DE CARIS NETO07/07/20221TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 14772308/07/2022 WALDOMIRO DE CARIS NETO1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 1046351AMANDA DE ALENCAR FERREIRA09/07/20221TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML ● AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 247782BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO11/07/20221
1667.01-7 TRAMADOL 33248811/07/2022 EDUARDO MiKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 14770811/07/2022 LENNON MOURA ROMAGNA1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 125493SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER11/07/20221TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 3248812/07/2022 EDUARDO MIKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 13207013/07/2022 CESAR AUGUSTO PREVIDELLI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 43248813/07/2022 EDUARDO MIKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 3248814/07/2022 EDUARDO MIKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 40886RAFAEL GUSTAVO PUCHETA BOCCIA14/07/20221TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 3248815/07/2022 EDUARDO MIKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 47723WALDOMIRO DE CARIS NETO16/07/20221

.TRAMADOL 50 MG/ML ● AMPOLA 2 ML AMPOLA
TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL

TRAMADOL
1667.01-7

1667.01-7

341465

45413
CRISTIANI SOUZA MALAVAZI

EDIPO FABRICIO VENDRAME

17/07/2022

17/07/2022

1
31

1667.01-7 TRAMADOL 38702310517/07/2022 HELOÍSA NASCIMENTO RORATO1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 2549317/07/2022 SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER1
1667.01-7 TRAMADOL 2549318/07/2022 SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER1TRAMADOL 50 MG/ML ■ AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 63263018/07/2022 VANESSA CALDEIRA DA SILVA1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 4146520/07/2022 CRISTIANI SOUZA MALAVAZI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 3248820/07/2022 EDUARDO MIKIO HIGAKI1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 42549320/07/2022 SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667,01-7 TRAMADOL 3263020/07/2022 VANESSA CALDEIRA DA SILVA1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 41465CRISTIANI SOUZA MALAVAZI1  21/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 47708LENNON MOURA ROMAGNA1  21/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667,01-7 TRAMADOL 131865TARSO HIDEKI KASHIWAKURA1  21/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 432630VANESSA CALDEIRA DA SILVA1  21/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 47723WALDOMIRO DE CARIS NETO

TARSO HIDEKI KASHIWAKURA

VANESSA CALDEIRA DA SILVA

21/07/2022

22/07/2022

22/07/2022

1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML ● AMPOLA 2 ML AMPOLA~

TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL

TRAMADOL
1667.01-

1667.01-

131865

32630
1

7 11
1667.01-7 TRAMADOL 46351AMANDA DE ALENCAR FERREIRA23/07/2022

23/07/2022

23/07/2022

1TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL 50 MG/ML ● AMPOLA 2 ML AMPOLA

TRAMADOL

TRAMADOL
1667.01-

1667.01-

7 147702

47975
GABRIEL BERTICELI RÒDIO

MARILIA LARA SECCO CAMARGO

1
7 101

1667.01-7 TRAMADOL 25493SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER1  23/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 41742WESLLEI CORDEIRO DE NOVAiS1  23/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA
1667.01-7 TRAMADOL 34024DANIELA MARDEGAM RAZENTE1  24/07/2022rr TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667,01-7 TRAMADOL 47702GABRIEL BERTICELI RODIO1  24/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL 25493SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER1  24/07/2022TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA1667.01-7 TRAMADOL

Página: 3
Assinatura do Responsável Técnico:

Recebido por; 

Conferido por;

Data;Òrgão/Setor:

Órgão/Setor:

R.G,:

Data;R.G.;

Desenvolvido em: 01/08/2022
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EMITENTE
I-mOMIiFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Riia Joao Amaral de Almeida 100

DANFE

Documento Auxiliar cie

Nota Fiscal Eletrônica

i-Saída r——

2-Eiitrada —

Cic
81.170-520
Fone/Fax; (41)3165-7900
CNPJ

CURITIBA

81

PR
/ (41)3165-7900 Cliave de Acesso

4122.0881.7062.5100.0198.5500.1000.2545.0210.0334.2011

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

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

.706.251/0001-98
Inscrição Estadual 101.76046-40
Jnsc. Estadual Sub.Trílnitario 9047600640

No. 254502

Série I

fXalure;:.! Operação:
'  Venda a Prazo Protocolo de autorização de

141220188
uso

101396Inscrição Estadual
liiscr. Estadual do subst. Tribut101.76046-40 CNPJ:

81.706.251/0001-98
JESIlNAlÁRin / RFVtPTPMTc

I Kazão Social

'  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA CNPJ/CPF

76.282.680/OOOI-4S
Data Emissão

Endereço
RUA SANTA EFIGENIA.

10/08/2022
Bairro Distrito CEP Data Eniradíi/Saida680 CENTROM iiDÍdpio

M
86.990-000

FoneTax

00442321122
ARIALVA UF Inscrição Estadual

Hora de Enirada^SaidaPR ISENTO
FATURA/miPI irara

09?09/202f2.643.90

DADOS DO PEDIDO
DADOS DANCARtn.SNúmero Empenho: Vendedor

265655 6203/2022 5
  caixa ECONOMlCA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA

CALCiiionoLMRnsro
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS

Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição2.643.90 Valor Total dos Produtos475.90 0,00 0.00Valor do Frete Valor doSenuro 2.643.90Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI0.00 Valor aprox de Tributos0 00 Valor Total da Nota0,00 0,00 0,00 831.51 2.643.90
JlL-\NSPORTADnR vnt i;mfs tr ANSPORTArirtr:

I Razão Social

I  SAP GABRIEL TRANSPORTES EIRFI .1.1 . MF
' Endereço

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)
Município
CÜÍ^ITIBA

Código ANTT Placa do Veiculo UF- CNPJ/CPF

15.488.297/0Q12.Q6
Rod. BR 116.27363 UF:

Inscrição Estadual27363
Quantidade/Volumes PR 90753028-08Espécie Marca Numeração Peso Bruto (Kii)

6.000
2 Peso Liquido (Kg)

6.000
Cubageni Total

ENDEREÇO DE ENTREGA

I Endereço
i  AV MARIO CiAl .i n Bairro Distrito848 CEP
' Mumcipio

í  MARIALVA
JD HAMADA 86.990-000UF

PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

í Cód. 'Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH eST CFOP Un Qtdade Vlr.Unilario

 Bruto
VIr. Unitário

 Lioilidfi.

VIr. Total BC.ICMS Vir, [CMS IPIVir. IPl ICMS
! 5321 CLINDAMICiNA (O) 600MG/4ML AMP U QUÍMICA (CX C/ ̂0

AMP) '

Lote 2224249

CodFabr.: 1000166

CodEANU: 7896006236559

Trib Aprox R$: 342.17 Federal c 457,92 Estadual Fome:IBPT

Resolução do Senado Federal nr 13/12, Número da FCI:95F58BI4.^56i-49Q6-8 02-79B

FLUMAZENIL(G)0.1MG/\(L5ML INJ Cl Ü. QUÍMICA (CX O
5 AMP)

Lote. 2148821 A

CodFabr: 1000171

CodEANU: 7896006237174

Trib. Aprox RS 13,44 Federal e 17,98 Estadual Fonfe:!B.
Resolução do Senado Federal nr 13/12, Número da FCÚ FE^C09I-C

30042049 5 00

30/06/2024 Fabr.:

Re«. MS: 1049702840041
Decr: 20 LPos

30049069 5 00

31/12/2023 '

Reu. MS: I0«7r5260015
Deic:2^ LP33

EA3-4244-1 AE7-07

5102 AMP 600 4,24000 4,24000 2 544,00 2.544,00 457.92 0,00 0 18,00

58B2D6 18

I I96I
5102 AMP 10 9,99000 9,99000 99,90 99,90 17.98 0,00 0 18.00

y

:D7CEA 3116

OX\

DADOS ADICIONAIS

IntórmaçOes compleincmares ' X
PE 13/2022 ■ N.AD 620120221| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-
Decretos 16: ICMS recolhido

por Substituição Tributária cfme
^QUISIÇÃO - de acordo
□ CONVITE-

□ T(3mad,a de preço

gU DONCORReiMClA
PREGÃO
dispensa

: □ 'ne;<igioilidade
N" > 3 g

O^CjC.

OE_/ lw

Reservado ao Fis üorn;VC WJÍ260-6;
ec6080'20l2.an 100^ l°SeçaX

a) - LO/rVM- ^ 2
I cU'Td.-

TalltaP. C. Chkih:
farmacêutica

CRF: 3170Í
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M Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/09/2022oomprovante do Pagamento - Pag202

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/09/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 259-36000000

VALOR TOTAL: 2.643,90

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 3.007-4

CONTA : 00.000.101.260-6

Nr. Autenticação: 4.5F4.027.929.40B.E92

48
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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