PREFEITURA DE MARIALVA

‘- Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
. Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  5766/2022 Ordinirio N° da Liquidagdoe: 2 /2023 Data: 16/01/2023

Credor: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - - N

C.N.P.J.: 81,706.251/0001-98 Insc, Est.:
Orgiio: 07, SECRETARIA MUN, DE SAUDE Processtume.t /2,022,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagiio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERJAL DE CONSUMO N° Liciagioun s 118/2,021,00
F. de Recurso: 41494 154-0 Blaco de Custeio das Agbes e Servigos Piiblicos de Sadde - Estad
Valor do Empenhado  [Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidade Saldo Atual do Empenho
8.401,50 7.285,50 2.025,50 5.260,00
Motive: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede piiblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO
100065 150,00 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 445
100076 1.400,00 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM 0,97
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 266568 1.358,00 1 01/11/2022
NOTA FISCAL ELETRSNICA 261286 667,50 1 28/09/2022
Valor Liguido a Pagar : 2.025,50
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
1610142023 2507/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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CNPJ

Fone/Fax: (41)3165- 7900

Inscrigdo Estadual
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

EMITENTE

» Cic

1-520 (‘UR TIB

/(41)3165-7900

81.706.251/0001-98

101.76046-40

PROMEFARMA MEDICAME® .08 E PRODUT OS HO
Rua Jous Amar'\] de Almeida 100

DANFE
Documento Auxiliar de

Note Fiscal Eletronica
1-Saida

2-Entrada
No. 261286

Série 1

i
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4122.0981.7062.5100.0198.5500.1000.2612.8610.0342.3175

(Chaw de Acesso

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagdo:
Venda a Prazo

|

Protocolo de autorizagio de uso

141220231294409 T
Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPI:
[ 101.76046-40 I I 81.706.251/0001-98 }
DESTINATARIQ / REMETENTE .
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/09/2022
Enderego Bairro Distrito I CEP Data Entrada/Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio I Fone/Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA

5

|

|

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenho: l\f'cnds:dnr: ] [
265652 5835/2022 || CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C; APLICACAQ CAIXA
CA.L.LMLIJ_ RO IMPOSTQ
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS [Bus«: de Cileulo do ICMS Substituigio 1 Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos
N 667.50 120,15 : 0,00 667,50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor da IP] Valor aprox de Tribulos Valor Total da Nota
0,00 A ; ; i 209,93 667,50
~TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta I Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo i UF: | CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endercco Municipio UF: Inscriciio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR | 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie | Marca Numeraciio | Peso Bruto (Kg) Pcso Liquido (Kg) Cubagem Total
9,000 9,000 HHUHHHHH Y
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP
- AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
uni ,
MARIALVA U pR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade  |Vir.Unitario | VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIL.ICMS | Vie IPI| [P |ICMS
. Bruto Liguido
3962 LIDOCAINA (G) 2% S/V 20ML FRIA HIPOLABOR (CX Cr2s 30049043 | 000 | 5102 iR 150 \ 4,45000 4,45000 667,50 667,50 120,15 0,00 [ 18,00
FR/A)-
|Lotg; LL-090/22 3IIUTJ'2024 Fabr.:
Cod.Fabr.: 10010016 Rer. MS: 1134301020015
Cod.EANI3: 7898123905219 Deer; 20 LPos
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; = — — e e e
; | 'SICAQ - de acorde com:
iTE
.OA[I. ; 7 \ " >
ORRENCIA pReL’
PREGAO
(3] ENBSA c.
. IGIBILIDAD. -
Fabiahgt Rgsse T i
Farmdceut -
™y
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DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
PE 118/2021 * NAD 58352022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretas: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria clime. art 100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco




1 ' . EMITEXTE -
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Rua Joao Amaml de Almeida 100

‘ C1c

| 8l. I70-520 CURITIB

: Fone/Fax: (41)3165 7900 / (41)3165-7900
| CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscri¢do Estadual  101.76046-40

‘ Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

DANFE
Docrmento Auxi

Nota Fiscal Eletronica

liar de
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1-Saida m
Chave de Acesso
2-Entrada 4122.1181.7062.5100.0198.5500.1000.2665.6810.0348.5272
No. 266568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

: Natureza Operagio: Protocolo de autorizagio de uso
Venda a Prazo 141220262042704
Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPI:
101.76046-40 I 81.706.251/0001-98 J
i DEQT[NATARIG /REMETENTE
| Razdo S { CPF Data Emissao
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 6282 680/0001-45 01/11/2022
‘ Enderego Bairro Distrito Data En[rada:‘Salda
| le SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
| M\.ll\ll:lplu Fone/Fax | UF I Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
| ARIALVA 00442321122 PR ISENTO
! ,mrum; méfé_[c.am
Rl 1%/
‘\ 0
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
* mero Empenho: Vendedor:
[ ‘7g56‘§2 5835/2022 ’5 [ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA J
TO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS lBase de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
| : 1.358.00 244.44 0,00 0,00 1.358.00
| Valor do Frete | Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
| U 0,00 ; j ) 1.358,00
/ TADOS
f Razdo Social Frete por Conta | Cdodigo ANTT ‘ Placa do Veiculo I UF: CNPJ/CPF
! . PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARE 0-Remetente (CIF) 81.706.251/0001-98
Enderego Munilcj[i%) UE: Inscrigao Estadual
- I _ R JOAO AMARAL DE ALMEIDA 100 CURITIBA PR 1017604640
| [Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo { Peso Bruto (Kg) |Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
| ; 8.000 8.000 Fididididida:ais i A ki
\ENDERECO DE ENTREGA
| Enderego - | Bairro Distrito ICEP
| AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
[ [ Municipi UF:
MARIALVA PR
‘DAADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1Cod” |Descrigo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP [ Un Qtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr ICMS | Vir. [PT| IPI | ICMS
Bruto Liguido
12258 [TRAMADOL, CLORIDRATO (G) 100MG/2ML AMP2ML A2 U 30049039 | 500 | 5102 [ AMP 1.400 0,97000 0,97000 1.358,00 1.358,00 244,44 0,00 Q 18,00
! QUIMICA (CX C/ 30 AMP)
| i Lote: 2232425 31/08/2024 Fabr.
: Cod Fabr.: 1000226 Reg. MS: 1049713130049
' Cod EAN13; 7896006245520 Decr:20  LPos
Trib. Aprox R$: 182,65 Federal ¢ 244,44 Estadual Fonte:IBPT
| [Resolugdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCLADF6FDSC1DC1-4D 1 4-89AE-$2C68FASCDO3
T T 5
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DADOS ADICIONAIS f—
''Informagdes complementares Reservado ao Fisco
PE 1182021 * NAD 58352022 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 1012566,
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfime. art 100 § 1° Se¢do XXII Dec 6080/2012 R
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Talita P.C. Chierrito—————

Farmacéutica

F: 31704




_ %% BANCODOBRASIL

o NEC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 03/02/2023
03/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27

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: 02/02/2023
{
NUMERO DO DOCUMENTO: 18-300000000
VALOR TOTAL: 2.025,50

**xxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME - :

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

CONTA :00.000.101.260-6

Nr. Autenticagdao: 2.E08.7D5.B57.C92.05A

20
Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



