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t / Prefeitura Municipal de Marialva 

" CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDA9AO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4915/2023  Ordinario N° da Liquidapao: 4910/2023 Data:28/07/2023 Pagina: 1 / 1 

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: 3007-4 Conta: 101260-6 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL OE SAl1DE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Deep.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Licltapao: Pregao 

N° LlcitaP,ao: 11 

Valor do Empenho 
1.375,60 

Saldo Anterior Empenho 
1.375,60 

Valor Liquidado 
440,68 

Saldo Atual Empenho 
934,92 

Molivo: Liquldagao de Empenho Orcamentado-

ITEM y QTD UN ESPECIFICAl AO VLR. UNITARIO 
1 80.0 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML+ 5,27 
2 4.0 DIMENIDRINATO 25MG/ML+CLORIDRATO DE 4,77 

DOCUMENTO&EISCAIS N°DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 298158 440,68 1 20/07/2023 

DESCONTOSI RETENDOEs VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ifauldo a aagar: 440,68 
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

30/06/2023 
Liquldado par Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



EMITENTE f 
PROMEFARM *IEDICAMFNTOS E PRODUTOS 
Rua Joa maral4 Almeida 100 

Cic 
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: 
Natureza de OperacSo 

Venda a Prazo 
lnscricSo Estadual 

-  101.76046110

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 
2-Entrada 

No. 
Serie 

0 

298158 
1 

Ii' I I II ll I i IIIU uI I I I lull ifi I 
Chave de Acesso 

4123 .078 1.7062.5 100.0198.5500. 1000.298 1.58 10.03 85.4823 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Protocolo de autorizaçto de use 
141230186223903 

DESTINATARIO / REMETENTE 
RazAo Social 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76 2R2 ¢R0/0001-45 I CEP 
86.990-000 

Data EmissAo 

20/07/f)  ,
Data do Entrada / Saida Endcrcco 

RUA SANTA EFIGENIA_ 680 
Baino / Distrito 

CENT O 
Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

00442321122 
OF Inscric5o Estadual 

PR ISENTO 
Flora de Entrada / Saida 

Inscr. Estadual do subst. Tnbul. CNPJ 
81.706.251/0001-98 

FATURA/DUPLICATA 

298158-A 
19/08/2023 

440.68 
DADOS DO PEDIDO 

N6mero Empenho Vendedor 
309344 3239/2023 _ 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ate: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

DADOS BANCARIOS 

CALCULO DOIMPOSTO 
Base de Cilculo do ICMS 

440.68 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS 

83.73 0.00 
Valor do ICMS SubstituicSo 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

440.68 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0.00 0.00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Apron do "fributos 

138.59 
Valor Total da Nota 

440.68 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RazSo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
C6digo ANTI Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Endcrcco 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

P1 
Inscricao Estadual 

9075328-08 
Qttantidadc / Volumes 

1

Espccie Mares NumeracSo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

3,000 3,000,000 
ENDEREQO DE ENTREGA 
Endcreco 

RUA FORMOSA 
Municipio 

MARIALVA 

52 
OF 

PR 

Baino / Distrito 

CENTRO 
CEP 

86.990-000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cod. DescricSo dos Produtos / Servicos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde VIr.Unitário 
Bruto 

VIr.Unittirio 
Liquido 

VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI IPI ICMS 
8823 ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL 50000UU10000UI 

IOML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL) 
Lote: 534307 31/07/202400 Fab: 
Cod.Fabr: 21688-0 Reg.MS:1781709140017 
EANI3: 7896094922235 Deer 20 

30045040 

30049039 

000 

500 

5102 

5102 

FR 

FR 

80,000 5,27000 5,27000 

— 
4,77000 

—  _ 

421,60 

— 
19,08 

421,60 

— 

80,10 

- 

0,00 

— 
0,00 

— 

0 

- -----
(1 

- -----

19,00 

1 1.0)) 6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVITB6 FR 20ML 
NEOQUIMICA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL) 
Lote: B23E3130 30/06/202500 Fab: 01/06/2023 
Cod.Fabr: 16023-0 Reg.MS:1558403970041 
EANI3: 7896622304847 Deer 20 LPos 
Trib. Aprox R$: 2,57 Federal a 3,43 Estadual Fonte:IBPT

.cua 

4,1000 
 - 

a. ?UUU 19,08 3,63 

snm dsaLnL. - — — — 

CARIMBO VPC 

DADOS ' IC10N 

(lnformac6c 
PE 11/2023 • 

tceretos: 16:1 
:.Fiscal: 

tares 
II DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; 

or Substituicito T!j cfine. art 100 § 10 Set Ao XXII Dec 6080/2012 

3 t
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PREFEITU_RA D ° MARIALVA 

76.282.680/000145 
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Tipo de Nota: OrdinBdo Data: 19/06/2023 Contrato. 97/2023 

Udtação NOmerolAno: 1112023 Data de Vencimento: 03/04/2024 
Modalidade: Pregao Tipo OD1elo: Gompras a Servigos 

Entidade Pmc. Ua: PREFEITURA E E MARIALVA Elaborado Por. Silvana Tateyama 
k UDF.Oriiecede[ 

,. ,. .. 
.' ~ t . .... ,... ~ . 7 ., a.-...~;, ~ru~.~.'~-#.:.r3,..

RazOa Social: PROMEFARMA ME DICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: null - null 

Enderego: null n°: null 
Telefone Comerdal: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 81.705.25110001-98 
Insc.Esl.: 

Bairm: 
Fax: 

oreidSiid' 

Reduzido: 194 
Dotag3o: 070021030200082052 390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgaalunldade: 07.002- FUNDO MUNI3IPAL DE SAUDE- FMS 
Agao: 2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 1510-TAXAS-EXER(ICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 
Aquisiyfo do materials medicos/liospitalares, medicamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) espedalizada(s) para a prestagao de servigo de 
manipulagao de medicamentos, corn a tiwlidade de suprir a demanda da redo publica municipal, polo Menor Prego par Item, conforme condlpbes, 
quantidades, exigencias a especlfcayoes disaiminadas em Edital, Tenno de Referenda a seus demais anexos integrantes. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N 522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30-11:30 E DAS 13-17 HORAS 

HislOrico 

Utiidad~Sfl 

100000 ACETATO DE RETINOL 5000$ UI/ML COSMED /AD-TIL 
+ COLECALCIFEROL 10000 L I/ML. 
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 
BR0399414 

FRASCO 80 5,2700 R$ 421,80 

100094 DIMENIDRINATO 25MG1bL + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO 
CLORIDRATO DE PIRIGOXINA 
5MG/ML. FRASCO 
COM 2OML. CODIGO: BR027~335 

200 4,7700 R$ 954,00 

\¼ .

Valor Aaasdmo: R$ 0,1 0 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.375,60 

Pligina:1/1 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT -15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lute n°: 2470/2023 

Data: 24/08/2023 

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Agencia: 3007-4 

Conta: 101260-6 
Valor Pago: 440,68 

N°Autenticagao: F8842834687B446A 


