PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Ps_u-anﬁ - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efipénia, 680 Centro {44) 3232.8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO -

' N° do Empenho: 184 72023 Ordindrio Data: 17/01/2023 Pigina 1/1

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

C.N.PJ.: 81.706251/0001-98 Insec. Est.!

Banco:l - BANCO DO BRASIL 8.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgio: 07. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo -
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LAcItaci0uman; 13/2022

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30,00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzide: 226 N* NADwwsmmmnt
F. de Recurso; 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 25/00 - 15%) - EXERC 1303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

192

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 909,301,96 2.368,90 906.933,06 -
HISTORICO: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrutmentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Salde
ITEM QTD UN ESPE CIFICACAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,00 AMP FLUMAZENILO,IMG/ML, AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0268510 0,99 93,90

2 500,00 AMP FOSFATO DE CLINDAMICRNA 150MGML. AMPOLA COM 4ML. 4,24 2.120,00
CODIGO: BR0292419
3 100,00 AMP TERBUTALINAGQ,SMG/ML. AMPOLA COM IML.CODIGO: BR0269818 1,49 149,00

|

I

‘ Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 2.368,90
| Empenhado por: Autorize a Despesa Acima Discriminada .

i Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELS0O MARTINI
. nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUND COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N° 078120/0-6 -
RECIBO

Recebi(emos) da tesourzria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pals.

i Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque

Credor; PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAE
CN.P.J: B81.706.251/0001-58 -




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZAC[\O DE DESPESA 192 /2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 Proceisss /
EI‘SIII;:E, l:l}:(z{(])ﬁ .25 1/0001-98 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  150/2.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N® Licitagdo: 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 992022

H Arige % ;
Unid. Or¢amentdria: 07.002. Data Publicagio: 08/04/2022

Fungao: 10 Satide

Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e 202299
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 184/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosmeéticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 100108 [FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: AMPOLA 10,00 9,990 99,900 -
BRO268510 - Marca: UNI?0 GEN?RICO
2 100109 |FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 500,00 4,240 2.120,000
4ML. CODIGO: BR0292419 - Marca: UNI?0O GEN?RICO
3 100170 [TERBUTALINA 0,5MG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO:| AMPOLA 100,00 1,490, 149,000
BR0269818 - Marca: GREENPHARMA GEN?RICO '

Total: 2.368,90

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Seeretiri aauqlf) Vllrjgclr;‘lé!:ninistm -
Responsivel pela Elaboracio ecretario Municipal de ¢
™ Pag. 1/1




EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HA
Rua Joao Amaral de A]me]dé 100

1-Saida

81.170-520 CURIT I\UG . PR, :
Fone/Fax: (41)3165-79 / (41)3165-7900 2-Entrada
CNPJ $1.706.251/0001-98 No
Inscrigio Estadual  101.76046-40 B

Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série |

DANFE
Documento Auxiliar de l

Nota Fiscal Eletronica

275578

[l

DR

[

l!llllllllllll

Chave de Acesso

4123.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2755.7810.0359.0437

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

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagiio de uso

141230016858138

1

Inscrigio Estarual:
{ 101.76046-40

I Inser. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
I 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE )
Razio Social | CNP1/CPF |Dala Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ) 76.282.680/0001-45 20/01/2023
Ender [ej | Bairro Distrito [ cEP ‘DataEmmdw’Saida
K A SANTAEFIGENIA, 680 o | CENTRO | 86.990-000 ! ST
,Mumclplo | Fone/Fax [uF Inscrigdo Estadual ‘Hcra de Entrada/Saida
ALVA 00442321122 \ PR ISENTO
IIAIUR#%JPLIFATA = [ :
T T T
19/02/%3 ‘ | | |
719, 50 | J
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero | Empenho: Vendedor.
286992 192/2023 |5 ] CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS | Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substitugio |‘v'alor Total dos Produtos
e - 221990 | o 399,58 | - 0,00 - 0,00 B S — 2.219.90
Valor do Frete CJ Valor do Desconto ‘ Outras Despesas Acessorias Valor do IPI | Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 | ,00 i i 8,16 ‘ 2.219,90
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS =
Razdo Social | Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Vdculo UF: \ CNPJ / CPF
~ SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) - l 15.488.297/0012-06
“Enderego Municipio UF: | Inserigdo Estadual
‘Rod. BR 116, 27363 - 27363 CURITIBA - PR | 9075302808
Quantidade / Vniume: J:spu:u: Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) IPeso Liquido (Kg) Cubagem Total J
5,000 5.000 fididididis s aidis aiainisinid
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito ‘ CEP 1
AV MARIO GALLO. S 848 N . | JDHAMADA | 86.990-000 ]
Municipio UF:
MARIALVA 'R J
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod ‘Dcscri:;?la dos Produtos/ Servigas | NCM-SH | CST | CFOP | Un | (udade | Vir.Unitario| Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS Vir. lCM‘§| Vir. lPl‘ IP1 ICMS]
D NP —— : S - ‘ | _Brutel  Liquido| ! S S |
5221 [CLINDAMICINA (G) 600MG/4ML AMP U QUIMICA (CX ¢/ 30042049 500 ’ 5102 | AMP 500 4,24000 | 4,24000 2. 120 00‘ 2.120,00 381,60 | 000 0 I 18,00
|50 AMP) - |
Lote: 2237009 30/09/2024°  Fabr: ' ‘
|Cod.Fabr.: 1000166 Reg. MS: 1%4970%4004[‘1? ‘ | ! $ | ‘
|Cod EAN13: 7896006236559 ecr 08
ITrib, Aprox R$: 285,14 Federal ¢ 381,60 Estadual Fonte:IBPT
\Resoluclairi}:lo Senado Fsd::r‘:{ir 13/12, Nl!lmer;da F‘?é]]'%FSSBH-ESGI—ngb-S UZ-?QBPBBEDGLIS AQ U lS l AO + d e CO r 0 com
- g e = SR (SR | SN SIS S| S | . S X )
11561 ‘[‘LUMAZENI!. [(5)] 0 IMGF’ML SML lN5 Cl u QUlMlCA (CXCJ’ | 30049069 | 500 | 5102 ‘ AMP 10 { NV 99,90 ‘)9 90 l7 98 0 GD‘ 18,00
iSAMP) ‘ ; | }MADA E PREC |
Lote: 2251781 31/12/2024  Fabr. | | e NCORRENCIA |
Cod Fabr.: 1000171 Reg. MS: IU497I]260015 [
Cod EANI3. 7896006237174 Decr: 20 LP33 | | EGAD O‘ G / 2 ’QJ
|Tnb Aprox R$: 13,44 Federal e 17,98 Estadual Fonte:IBPT | = DISPENSA ‘
') o i 1 -. »
] Besulljcﬁo do, Sfm o Federal nr_H.Il Tiu.{mreru da FCI: FE_S??O?I_EE{\S 4244-8AET OTfDTCEFqB]_lﬁ_ | .7 o JNE__XFG*_B‘L IDADE B !7 R
| . o5 da, ‘
i ﬂ,ﬁ | N & DE w /ﬁyi_l.
- '
. . | |
Fabiana\Rosse A ;W | |
{Farmaceutica \OA ;9’3 . | ‘ |
| CRF 21746 I | | )/ ‘ |
| | | | [ | |
{ | | {
\ ‘ | \ i \ : \
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
PE 13/2022 * NAD 192/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6;

Decretos: 16: 1CMS recolhido por Substituigo Tributéria cfme. art 100 § 1° Segdo

Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco

) TRANSPORTE.
NAO SERAQ ACEITAS RECLA]

POSTERIORES SEM RESSABRS 'y




DANFE

EMITENTE D Auxiliar d
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Documento Auxtiar de
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletroénica

Cic _Qal

81.170-520 CURITIBR : pr ¢ L-Saida [1]
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrizdo Estadual 101.76046-40 Ne. 275619
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série |

A

Chave de Acesso
r 4123.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2756.1910.0359.0946

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

l Natureza Operagio:

Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de uso

141230018001772

Inscrigdo Estadual
101.76046-40

] Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
I 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social | CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 23/01/2023
Ender: Bairro Distrito l CEP Data Entrada/Saida
RﬁoA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio ‘ Fone/Fax | UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
_FATURA/ DUPLICATA
B
145,00
DADOS DO PEDID DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: [Vendedor:
{286992 192/2023 lS CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA J
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
149,00 26.82 A 0.00 149.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0 i j ’ 149,00
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endereco Muni{i][ﬁf} UF: Inscrigio Estadual
Rod. BR 116,27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragdo | Peso Bruto (Ke) eso Liquido (Kg) ICubagem Total
g 1.000 1.000 fidididiaidraia s 0id:diinikis
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro Distrito CEP
AV MARIO GALLO 848 | JD HAMADA 1 86.990-000
Munigipio UF:
MARIALVA " PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vlr Unitario | Vir. Unitario VIr Total | BC.ICMS | Vir ICMS | Vir. IPI| IPI | ICMS
Bruto Liguido
12180 |TERBUTALINA (G) 0.5MG/ML AMP IML GREEN PHARMA 30049099 | 000 | 5102 | AMP 100 1,49000 1,49000 149,00 149,00 26,82 0,00 0 |18,00
(CX C/ 50 AMP) o -
Lote_712] _30/11/2023 Fabr,:
Cod Fabr,- 3015 “y Reg. z 1901420022
Cod EAN13: 0742832304894/ | Decr:20  LPos
Trib. Apr .20,04 ) Fone:IBPT
/ -
AQUISICAO - de acordo com
B 1 - CO
Fabiana Rosse s N
Farmaceutica — CONGORREN CJACO
CRF 21 746 ‘KPREGAO C (J)C] 0702
T DISPENSA LS E
_INE X GIBILIDADE
.S k. ) o9 _ -\\a .
St N°1%-29,| DE|OX/|0Y | X
\ g} —
A
¥ 0 /\,/\/
DADOS ADICIONAIS ~ 1"I
anormacbes complementares Reservado ao Fisco L/’
PE 132022 * NAD 1922023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101g60-6,
Decretos' 16 ICMS recolhido por Substituigdo Tributaria cfme. art 100 § 1° Segdo XXII'Rec 608073012
‘N2
N
N YL ae
R, 600
€DO0 PLIENFE, PRida R e biER KRS )
MERCADORIA NO ATO DO RECER4M wl

EM CASO DE DIVERGENCIA w&.«
EEETUAR RESSALVA NSRRI
TRANSPORTE.

NAO SERAO ACEITAS RECLAMAGOES

POSTERIORES SEM RESSALVA.




Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta:

Lote n®:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagfios

PREFEITURA DE MARIALVA
22730

9431-5 Conta Satide - Recursos Préprios
28/2023

03/02/2023

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS 1 TDA

1 BANCO DO BRASIL 8.4,
30074
101260-6

2.368,90

DE892C4FBAT0786E

1
1
1
]
4
i



