Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282,680/0001-45
*—SANTA EFIGENIA 630 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N®do Empenho: 4307/2023 Ordinério Data: 07/06/2023

Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego:
C.NP.J,; 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 30074

Conta: 101260-8

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgBes e Servigos Plblicos de
Salde

Desdobramento; 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Tipo de Licitagdo: Pregdo
N° Licltago..........  11/2023

N® Convénlo:

Dotagdo Inlcial ' Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.300,00 1.680,26 958,50 721,76
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, maedicamentos, correlatos e contratagio de smpresa(s)

especializada(s) para a presta¢@c de servigo de manipulago de medicamentos, com a finalidade de suprir 2 demanda da rede publica
municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigSes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de

Referéncia a seus demais anexos integrantes.

~ -

ITEM Q1o UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
55730 150 LOGAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. CODIGO: 6,39 958,50
Local de Entrega: ‘ TTotal Retengdes: 0,00 | Total Liqg. Empenhgl 958,50
Empenhado por: Autorlzo a despesa aclma discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de ’ de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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EMITENTE DANFE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS | 1yocumento Auxiliar de
Rua foao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
i Cic
1
“181.170-520 CURITIBA PR . [1-Saida 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (4 1;3 IG"?;?(?(;]@G (:1) :3)3 165-7900 2-Entrada 4123.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2947.0810.0381.4600
CNPI: 81.706. - " — -
“ No. Consul tenticidad rtal nacional da NF-¢
Inscrigio Estadual: 101.76046-40 ( i 294708 (mslu Efi de auten 1(.:. ace ha pora naljlona A )
Insc. Estadual Sub. Tributério: Séric | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I IPmlocoln de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141230163075083
Inscngio Estadual Ilnscr Estadual do subst. Tribut CNPJ
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE MARIALVA 76,282 680/0001-45 27/06/202
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO £6.990-000
Municipio Fone / Fax UF Insenigdo Estadual Hora de Entrada / Saida)
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
294708-A
27/07/2023
958.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho I Vendedor I
308250 3089/2023 ] CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS |ll:1sc de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
958,50 182,12 0.00 0,00 958,50
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto IOutras Despesas Valor do [P I\"alor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 301,45 95850
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Municipio UF Insengio Estadual
Rod BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Especie Marca [Numerm;ao |P-:su Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)] Cubagem Total
5 32.000 32.000J0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego |Batrro / Distrito CEP
AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C8d. | Descrigho dos Produtos / Servigos nemsi| est | crop | un | Que | V¢ ““;;f::: i EI’:'E“’I:: VieTout] Betoms| vieiems| vemi| e fioms
127931 ACIDOS GRAXOS 200ML DERMATROL HADASSAH (CX C/ 15121919 000 | s102 FR 150,000 6,39000 6,39000 958,50 958,50 182,12 000l 0 19,00
30FR)
Lote: 231 31/05/2024 00 Fab \
Cod Fabr: 800113 Reg MS: 81196230001 ’
EANI3 7898563803670
Trib. Aprox RS, 128,92 Federal e 172,53 ES‘&‘E@E&M&U’.RI.---..L- ————— v o
CARIMBO VPC
. O ' " (3 -
DADOS ADICIONAIS F;
Informagdes Complementares Reservadbo ao Fisco L ECO
PE11/2023* 3089/2023* || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; "TONCORR _ NC|A . c
e, bR CAG c Ar 2}
— - " - < z - - ——
' C_L‘\+Q' DISPFNSA
INEx1GIBILIDADE
Talita P. C. Chierrito s MW~ 01 IR
Farmacéutica Ne | DE 03%/24 /

CRF: 31704
SK= CLIENTE, FAVIDR CONFEKIR TODA A /'A/

TO DO RECEBTVIENTO.
EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS,
EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE
TRANSPORTE,

NAO SERAD ACEITAS RECLAMAGOES

- PUbrtmuu;_a Qeini BEIGA LA,

=




PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/000°135

PR

2023

Y B i ORPEMIPE.COMPRA 3089/2023 "
Tipo de Nota: Ordinério Data: 06/06/2023 Contrato: 97/2023
Licitagdo Nimero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigcos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
ifoasoes do Foeeaior PRl e s T W s T o e R R
Razdo Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego; null n® null Bairro:
Fax:

Telefone Comerclal:
E-Mall;

T i
ﬁ@%

Reduzido: 170
Dotagdo; 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelc das Agbes e Servigos Piblicos de Sadde

Finalidade

Aquisigio de materials médicos/hospitalares, medlcamentos, correlatos e contratago de empresa(s) especializada(s) para a prestagio de servigo de
manipulagio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede piblica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demals anexos Integrantes,

Historico

Meme  Descrigat: o rgk MEIRISY S5 tarda, N RN TN Uidads SO FValorTo g
100131 LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E Hadassah/ DERMATROL FRASCO 150 6,3900 R$ 958,50
VITAMINAS, CODIGO: BR0281657
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 958,50

Pagina: 11




£Z BANCO DO BRASIL

e - ¥ FUNDO MUNICIPAI, 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

***xx+ 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: 8.906.85D.C04.F12.448

37

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-~729-5678




