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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

t 
NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4929/2023 Ordinario Data: 3010612023 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereyo: 

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

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

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIGAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo dos Aches a Servlcos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitay3o; Pregao 

N°Llcltayao  118/2022 

N Convenlo: 

., Dotacao Inicial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

64.255,13 

Valor 

462,00 

Saldo Atual 

63.793,13 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquislcao de matedais medicos/bospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento do rede 
publica municipal 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 
11:30 E DAS 13:00 - 17:00 

1TEM QIQ S!N PSPFCIFIcAcAO VLR. UNITQRIO VLR Tr1TAI 

48312 1200 COMPRI CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. 0,38 462,00 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 462,00 

Empenhado por: 

" 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



I,; MITENTE 
PROM EFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Rua Joao Amararde Almeida 100 

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

Venda a Prazo 
Inscricao Estadual 

101.76046-40 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 

Scrie 

1 

296049 
1 

IIiii I I A HUDI i sill II I flu I I 
Chave de Acesso 

4 123 .078 1.7062.5 100.0 198.5500.1000.2960.4910.03 83.0254 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Protocolo de autorizapao de use 
141230172477281 

Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ 

81.706.251/0001-98 

DESTINATARIO / REMETENTE 

Razao Social 

MUNICIPIO DF. MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282. 80/0001-45 
Data Emissao 

06/07/2023 
Endereco 

RUA SANTA EFIGENIA- 680 
Bairro / Distrito 

CENT O 
CEP 

86 990-000 
Data de Entrada / Saida 

Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

00442321122 
OF Inscricao Estadual 

PR ISENTO 
Flora de Entrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

296049-A 
05/08/2023 

462.00 
DAI)OS DO PEDIDO 

Numero Empenho Vendedor 

. 309352 3267/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AE: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

DADOS BANCARIOS 

CALCULO DOIMPOSTO 

Base de Calculo do ICMS 

462.00 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS 

87-78 0-00 
Valor do ICMS Substituipao 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

462-00, 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0A0 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0,00 0.00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Aprox de Tributos 

145.30 
Valor Total da Nota 

462,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razao Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
Cbdigo ANTT 

_ 
Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Enderego 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PP 
Inscricao Estadual 

90753 28-08 
Quantidade / Volumes 

1 
Espdcie Marca Numerapao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

2,000 2,00OL000 
ENDERF.(O DE ENTREGA 

Endcreco 

RUA FORMOSA 
Municipio 

MARIALVA 

522 
Bairro / Distrito 

CENTRO 
CEP 

86.990-000 
OF 

PR 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

Cod. DescriFao dos Produtos / Servipos NCM-SFf CST CFOP Un. Qtde V1r.Unitario 
Bruto 

VIr.Unitario 
Liquido 

VlcTotal BC ICMS 
r

VIr.ICMS Vr.IP! IPI ICMS 

127746 

 .~J3esnlus,nslsS~oadn.Fsderalttr_L311Z.Nwuecv.~lafSCSFSSH41'S Z3FJ3~Z69~E5326FT~--- 

BUPROPIONA, CLORIDRATO (G) 150MG XL CPR C I EMS 
(CX C/60CPR) 
Lote: 310277 31/01/202500 Fab: 

30049039 500 5102 CPR 1200,000 0,38500 0,38500 

 _ 

462,00 462,00 

 _ 

87,78 0,00 0 

.--------

19,00 

Co3.Fabr: U012 Reg.MS: 1023510390050 
EAN13: 7896004732633 Decr 20 
Trib. Aprox RS 62,14 Federal a 83,16 Estadual Fonte:IBPT 

CARIMBO VPC 

DADOS ADICIONAIS 

Inforntacoes Complementares 
PE 118/2022 * OC 3267 /2023 II DEPOSITO BANCO DO B 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfine 
Obs.Fiscal 
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;ORDEIVI DE:COMRRA 326712023' ; U° t- °"'" ss `' 

Tipo de Nota: Ordinario Data: 20/06/2023 Contrato: 46/2023 
Licitar ao NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servioos 
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Par: Silvana Taleyama 

Jnfornjagaes do Fomecedo[- '   h .. = _..

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

Endereyo: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CN PJ: 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Reduzido: 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Ayao: 2051 - AQUISICAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemenlo: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custeio das Apbes a Servircos PUblicos de SaUtle 

Finalidade 
Aquisigao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necess8rios para o abastecimento da redo publica municipal 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 
13:00 - 17:00 

Histdrico 

100052 CLORIDRATO DE BUPROPIONA EMS GEN?RICO 
150MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
BR0268994 

COMPRI 1200 0,3850 R$ 462,00 

Valor AcrBscimo: R$0,00 Valor Desconlo: R$ 0,00 Total Geral: R$ 462,00 

Pagina: 1/1 



S BANCODOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprcn a4e' 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: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 3.007-4 

CONTA :00.000.101.260-6 

282002000000 

462,00 

Nr. AutenticaCao: 0.91A.195.724.249.DBE 

30 
Suporte recnico: 4004-0001 (capitais a regiSes metropolitanas) a 0800-729-0001 (denials localidades) 

SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678 


