w ¥ ! Prefeitura Municipal de Marialva
=
hl CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000
- (44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4915/2023 Ordindrio N°da Liquidagéio: 4910/2023 Data:28/07/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOQS HOSPITALARES LTDA
Enderago:
C.N,P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 101260-6
Orgiio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licltagdo: 11

Elemento Desp.: 3.2.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.375,60 1.375,60 440,68 934,92
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM™ Q1D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 80.0 FRASCO ACETATO DE RETINCL 50000 UI/ML. + 527
2 4.0 PIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE 4,77
DOCUMENTOS FISCAIS N°DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 298158 440,68 1 2010712023
RESCONTOS | RETENCOES VALQR
Total de descontos: 0,00

Valor lfquido a pagar; 440,68

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 30/06/2023

Liquidado por Ordenacdo por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




EMITENTE —
PROMEFARMASIEDICAMFNTOS E PRODUTOS Documento Auxiliar de
Rua Joao Amaral & Almeida : 100 Nota Fiscal Eletrdnica
= Cic
81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900/(41)3165-7900 2-Entrada 4123.0781.7062.5100.0198.5500.1000.2981.5810.0385.4823
CNPJ: 81.706.251/0001-98 No. 298158 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inscriio Estadual: ~~ 101.76046-40 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc.Estadual Sub.Tributario:
Natureza de Operagio l Protocolo de nu}nrizacin de uso
| Venda a Prazo 141230186223903
Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/07/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86.990-000 :
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida]
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
208158-A
19/08/2023
44068
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
i Namero Empenho Vendedor |
309344 3239/2023 S CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
| CALCULQ DO IMPOSTO
‘ Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
| 440,68 83,73 0.00 0,00 440,68
| Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto IOulms Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ]38.59 440,68
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPI/CPF
‘ SAQ 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
Quantidade / Volumes Espécie Marca | Numeragio I Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
‘ 1 3.000 3.000§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. | Deserigio dos Produtos / Servigos Nem-sH [ estT | crop | un | que | VirUniirio Wt:::.l;ﬂ VirTotl| BCIcMs| viricms| verer] 1t |icms
8823 ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL 50000U1'10000UT[ 30045040 | 000 | 5102 | FR 80,000 5,27000 5,27000 421,60 421,60 80,10 a00f 0 19,00
1OML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote: 534307 31/07/2024 00 Fab:
Cod.Fabr:  21688-0 Reg.MS: 1781709140017
EANI3: 7896094922235 Deer 20
r' Uib. dorox RILI6T) Federale 75,82 Fstadual Eorugl BET — | L - EES o] e
|‘ 6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 | 500 | 5102 | FR 4,000 4,77000 4,77000 19,08 19,08 3,63 000 0 19,00
NEOQUIMICA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote:  B23E3130 30/06/2025 00 Fab: 01/06/2023
Cod.Fabr:  16023-0 Reg.MS: 1558403970041
EANI3: 7896622304847 Decr 20 LPos
Trib. Aprox RS$: 2,57 Federal ¢ 3,43 Estadual Fonte:IBPT
Reselaio do Seuado Federalne LY 2 Niunem da FC tm’!ﬂ:‘}ﬁc&ﬁ?ﬁﬁfﬂ:m}m’f K1 or < YN FESUSSIIPE STSSISEINRECES FESPn—— —— b e
‘ CARIMBO VPC
1
i DADOS ADICIONNS
| ' InformagdeNC cs Reservado ao Fisco .
! PE 11/2023 *QC 3239/2083| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; - (1~
seeretos: 16: ICNIS recolhid por Substituigio Tril cfme. art 100 § 1° Se¢do XXII Dec 6080/2012 P\
+.Fiscal: W
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PREFEITURA DE MARIALVA e 04*((?‘ ]'; 2B
76.282.680/0001}45 T
PR
2023
SLE arwe | aeisth :ORDEM BECOMPRA238/2023 Uikl i el
Tipo de Nota: Ordinario Data: 19/06/2023 Contrato: 97/2023
Licitag8o Niimerp/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Gompras e Servicos
Enhdade Proc. Lic.: PREFEITURA HE MARIALVA Efaborado Por' Silvana Tateyama
SrEgbesUoFomecsdor . | L BRmd  iroo e o coomesheiein Lo

Raz#o Social: PROMEFARMA MYDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 81.706.261/0001-98

Cidade: nuli - nul! Insc.Est.:
Endereco; nuil n®; null Baimo:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
b delh BTl Gl BED

Reduzldo 194

Dotago: 0700210302000820524380300000 - MATERIAL DE: CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNIEIPAL DE SAUDE - FMS

Agtio: 2052 - ASSISTENCIA Q(BSPITALAR E AMBULATORIAL
i

Elemento: 3390300900 - MATER
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXER

FARMACOLOGICO

CIO PODER DE POLICIA

Finalidede

Aquisigdo de materials médlcos!hospitalaiis. medicamentos, comrelatos e conlratag3o de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigo de
manlpulacdo de medicamentos, com a firglidade de suptir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Hem, conforme condigies,

quantidades, exigéncias e especificagbes

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N

discriminadas em Edital, Termo de Referéncia @ seus demais anexos integrantes.

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

Histérico

vh\iﬁ&q&w&& i NEELE T
EAREL g”&Hntdagi& A }

ACETATO DE RETINOL 5000

100000

UML COSMED /AD-TIL

R$ 421 .60

FRASCO ao 52700
+ COLECALCIFEROL 10000 1ivL.
FRASCO GOM 10 ML. CPDIGO: 31\
BRO399414
100084 DIMENIDRINATO  25MGAE. + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO 200 47700 R$ 954,00
CLORIDRATO DE  PIRIZOXINA
SMGML.  FRASCO W .
COM 20ML. CODIGO: BR0273335 7/
Valor Acréscimo: R$ 0,80 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R§$ 1.375,60
LI o

Pégina: 1/1 ‘




BANCO DO BRASIL §.A
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- Autenticagdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 22780
Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
Lote n® 2470/2023
Data: 24/08/2023

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 30074
Conta: 101260-6
Valor Pago: 440,68
N° Autenticagdo: F8842834687B446A




