
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

' "SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4307/2023 Ordinario Data: 07/06/2023 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereco: 

C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.: 

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Tra6alho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custeto das Acoes a Services PUbllcos de 
SaUde 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Llcitacao: Pregao 

N'Llcitayao  11/2023 

N' Convenlo: 

Dotagao Iniclal 

300.300,00 

Saldo Anterior 

1.680,26 

Valor 

958,50 

Saldo Atual 

721,76 

Histarico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) 
especializada(s) porn a prestacao de servico de manipulacao de medicamentos, cam a Snalidade de suprir a demanda do redo pUblica 
municipal, polo Menor Preco par Item, conforme condigoes, quantidades, exigencias a especificayaes discriminadas em Edital, Termo de 

b Referenda a sous domais anexos integrantes. 

ITEM QTQ 1/N FSPFCIFICAcAO VI R UNITARIO VI R TOTA( 

55730 150 LOGAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. CODIGO: 6,39 958,50 

Local de Entrega: Total Retencaes: 0,00 Total Liq. Empenho: 958,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



EMITENTE 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Rua rao Amaral do AJmeida 100 

i  r  Clc 

81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual: 101.76046-40 
Insc.Estadual Sub.Tributario: 

DANFE 
Documento Auxiliar do 
Nota Fiscal Elctr6nica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 

Serie 
294708 
1 

Natureza de OperacAo 
Venda a Prazo 

InscriGdo Estadual 
101.76046-40 

i 'U I I i U U I i ll II II I I I IIU UI 
Chave de Acesso 

4123.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2947.0810.03 81.4600 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Protocolo de autorizaçao de use 
141230163075083 

Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ 

81.706.251/0001-98 

DESTINATARIO / REMETENTE 

RazSo Social 

MUNICIPIO DE MARIAIVA 
CNPJ / CPF 

76.282-480/0001-45 
Data EmissAo 

27/06/2023 
Enderego 

RUA SANTA EFIGFNIA- 680 
Bairro /Distrito 

CENT O 
I CEP 

86 990-000 
Data de Entrada / Saida 

Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

00442321122 
OF llnscrcao Estadual 

PR I ISENTO 
Horn de Entrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

294708-A 
27/07/2023 

95830 
DO PEDID DADOS BANCARIOS 

Numero Empenho \'endedor 

308250 3089/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AE: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

ALCULO DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS 

958-50 
Valor do IL'MS Base de Calculo do ICMS 

182.12 0-00 
Valor do ICMS Substituiçao 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

95_58.50 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0.00 0.00 
Valor do lPl 

0.00 
Valor Aprox do Tributos 

301,45 
Valor Total da Nota 

958.50 
DOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RazSo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTI Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Endereco 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PP. 
Peso 

InscriçAo Estadual 

90753Q28-08 
Liquido (Kg) Cubagem Total 

32,000 ,000 
Quantidade / Volumes 

5 
Especie Mares NumeraçAo Peso Bruto (Kg) 

32,000 
ENTREGA 

Endereco 
AV MARIO GALLO 848 

Bairro / Distrito 
JD HAMADA 

CEP 

86.990-000 
Municipio 

MARIALVA 
OF 

PR 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

Cod. 

127931 

DescricSo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde I VIr.Unitariol Vlr.Unitario 

LLJ  I 
Bruto l Liquido 

VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI 

ACIDOS GRAXOS 200ML DERMATROL HADASSAH (CX C/ 1 15121919 000 5102 FR 150,000 I 6,390001 6,39000 
30 FR) 
Lote: 231 31/05/2024 00 Fab: 
Cod.Fabr: 800113 Reg.MS:81196230001 
EAN 13: 7898563803670 
 TJ~4.~YJY'S~Ll.2.$S~~'g~4tglg17~~~ j~,tgd~t 81 Fsnte:IBP'r 

958,501 958,50 182,12 0,00 

CARIMBO VPC 

. CI I,R 
c.yf , 

DADOS ADICIONAIS 

Informapoes Complcmentares 
PEI 1/2023. 3089/2023• II DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6, 
Decretos: 
Obs.Fiscal: 

d °CAmq~ 

Io 
~a^►et, 

9`5L33 
Zgl lz3 

Tc 
Talmo P. C. Chferrit® 

Farm oCeUtiCO 

CRF: 31704 
~K CLIENTE, FAVIC R CONFEkIR TODD► H 

Reservadb ao Fisca L P ( i_ CO 
ONCORRENCIA 

, PREGAO C. / Y 
DISPFNS i 
INEXtGIRILIDADE 

;J° \H   DE Q 31 ~.~.; ~t' 
~v 

MERCADORIA NO TO DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, 

EFETUAR RESSALVA NO CANMOTO DE 
TRANSPORTS, 

NA0 SERVO ACEITAS RECL-AMAc ES 



Tipo de Nota: Ordinario Data: 06/06/2023 Contrato: 97/2023 

Licitagao NUmero/Ano: 11/2023 Data de Venclmento: 03/04/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objelo: Compras a Servipos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Par: Talita Chlerrito 

(I" o/mapoes d5 Fo ode or =, .`',: _ 
u  .,_?! .: . ;,.,.- '";~ ; ;. ? 

,.., 
. * w - , IL 

Razao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: null - null 

Endereyo: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mall: 

CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Balrro: 
Fax: 

Reduzido: 170 
DotaGao: 0700210301000820503390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2050- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento: 3390303600- MATERIAL HOSPITALAR 
Vfnculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agoes a Servlgos PUblicos de SaUde 

Finalidade 
Aqulsigao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) especializada(s) para a prestarao de servigo de 
manipulageo de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rode p6blica municipal, polo Menor Prego par Item, conforme condigoes, 
quantidades, exigencias a especificagoes discrlminadas em Edital, Termo de Referincia a seus demais anexos Integrantes. 

Histerico 

100131 LOGAO OLEOSA A BASE DE AGE E Hadassah / DERMATROL FRASCO 
VITAMINAS. CODIGO: BR0281657 

150 6,3900 R$ 958,50 

ValorAcrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 958,50 

Pagina: 111 



S B iwco 0o BRAsIL 
_ .~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:32:21 

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: 04/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 281992000000 

VALOR TOTAL: 958,50 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 3.007-4 

CONTA :00.000.101.260-6 

Nr. Autenticagao: 8.906.85D.004.F12.448 

37 
Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (denials localidades) 

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


