« Prefeitura Municipal de Marialva

¥

- CNPJ 76.282.680/0001-45
AY N
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
{44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 4969/2023 Ordindrio Data: 30/06/2023
Credor; 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego:
C.N.P.J.:  81.706.251/0001-98 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 1012680-6
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo: Pregfc
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° LicitagBoumm....:  118/2022
Prog. Trabialho 10,301,0008,2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N* Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 170
F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Serviges Publicos de Sadde - Estado -
exerclcios anteriores
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 28.535,42 14.320,00 14.215,42
Histérico: 1 - Empenhe Orcamentdrio - Aquisicio de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede
pliblica municlpal
48394 2000 AMPOLA DIMENIDRINATC 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 7,16 14.320,60
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 14.320,00

Empenhado por;

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Munleipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETT} VILLA




A -

PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45
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___ ORDEM DE COMPRA 3345/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 23/06/2023

Contrato: 46/2023

Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024

Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA

Elaborado Por: Talita Chierrito

Informagdes do Fornecedor - :

S e

Razéo Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98

Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n° null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
Dotagtes, Oreamentaria - oo o T b A e e R

Reduzido: 170
Dotagdo: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agéo: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - Estado - exercicios anteriores

Finalidade

Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histoérico
[item Descrigdo -~ Maca. . Unidade Qd.  Valor Valor Total
100095 DIMENIDRINATO 100MG/ML + TAKEDA/COSMED AMPOLA 2000 7,1600 R$ 14.320,00

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DRAMIN B6 DL

100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE.

AMPOLA COM 10ML. CODIGO:

BR0272336

Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 14.320,00

Valor Acréscimo: R$ 0,00

Pagina: 1/1
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81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida | 1 I Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4123.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2972.7510.0384.4226
IL NPJ:E E :311'70'6-25 170001 '91801 2604640 No. 297275 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nscrigiio Estadual: .7604 . : :
m;: gst;du:l St;.'l'ri Sitirio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I l Protocolo de autorizaglio de uso

Venda a Prazo 141230181940514

Inscr. Estadual do subst. Tribut

Insengiio Estadual

101.76046-40
DESTINATARIO / REMETENTE

I(ﬁj
81.706.251/0001-98

Razio Social CNPJ/CPF Data Emissiio
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282 680/0001-45 17/07/2Q023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone / Fax UF Inscnglo Estadual Hora de Entrada / Saidal
MARIALYA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
297275-A
16/08/2023
1432000
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
lﬁt‘nem Empenho Vendedor I
309350 3345/2023 S CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
14.320.00 2.720,80 0,00 _ 0,00 14.320,00
Valor do Frete Valor do Seguro I\a‘alm do Desconto IOulms Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tnbutos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 507501 14.320,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Caodigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) . 15.488.297/0012-06
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
| _Rod BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quaniidade / Volumes Especie Marca I.\‘umeracﬁo |Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
| 48.000 48.000§0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigho dos Produtos / Servicos nemsH | cst | crop | un [ que | VI ”“E';"““ VirUnitgrio| vy ol Beoioms| vieciems| vewr| w1 fioms
ruto Liguido
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 30045090 | 200 | 5102 [AMP| 2000,000 7.16000 7.16000 14.320,00 14.320,00 272080 000] © |19.00
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)
Lote: 12380260 1= 30/09/2024 00 Fab: 01/10/2022
Cod Fabr:  21665-1 Reg MS: 1781709000045
EANI13 7896641805691 Decr 20 LNeg
Trib. Aproy RF 249741 Federal ¢ 257700 Estadlval Fonte IBET _ 4 ______ e Y RS USRI S E— S— — .--_J .....
CARIMBO VPC
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PE 118/2022 * OC 3345/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6,
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributaria cfme. ant 100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012
Obs Fisca!
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Farmacéutica
CRF: 31704




% BANCODOBRASIL
= - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprova"ﬁté “do Pagamento - Pag202 23/08/2023

2310812023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.646-4
DATA DA TRANSFERI-ENCII\-\: 14/08/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 282322000000
VALOR TOTAL: 14.320,00

¥ * % k%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

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

CONTA :00.000.101.260-6
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Nr. Autenticacio: 2.724.2D8.0F7.694.3F5

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




