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

Run Santn Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP §6990-000

NOTA DPE EMPENHO

N° do Empenho: 261/2023 Ordindirio Data: 23/01/2023 Pigina 1/1
Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP. - -
CN.PJ.: 81.706251/0001-98 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A, Ag.:3007-4 Conta:101260-6
Orgo: 07. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’I‘Ip& de Licitagfio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregfio
Prog. Trabalko: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LicitagB0.om..t 118/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.06. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 226 N*NADh it 279
F. deRecurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénio:/
Desdobramento: 09 0c MATERIAL FARMACOLOGICO )
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 837.092,78 22,085,60 815.007,18
HISTORICO: Aquisi¢lo de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessérios para 0 abastecimento da rede pablica municipal
ITEM QTP UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO  VLR.TOTAL
1 40000 AMP CLOGRETO DE SODIO 20%, AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BRO267574 0,44 176,00
2 3000,00 AMP DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 7,16 21.480,00
100MG/MIL. + GLICOSE + FRUTCSE, AMPOLA COM 10ML. CODIGO:
BR0272336
3 2000 AMP TARTARATO DE METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML. CODIGO BR 21,48 429,60
0345259
Local de Entrega Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 22.085,60
Empenhado por: Autorizo a Despess Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de .
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Soo, Mon. Finsnns CRO PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 ' ’
RECIBO
Recebi(femos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importdncia especificada acima em moeda corrente do pels.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAL
C.N.PJ.: 81.706.251/0001-98




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

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 279 /2023
Espécie: Data Emissdo: 23/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L1 [processo: 1.119/2.022
CNPI: 81.706.251/0001-98 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo: 432/2.023
ENDERECO: , _ )
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: — Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  118/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 462023
Unid. Orgamentiria; 07.002. Data Publicagdo: 24/01/2023
Fungio: 10 Satide
) ID Contrato: 202346
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Qlora: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 261/2.023
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCIiCIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da
rede publica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |Descriciio Unidade |[Quantidade|VlIr. Unitario VIr. Total

1 100047 [CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: | AMPOLA 400,00 0,440 176,000
BR0267574 - Marca: FARMACE CLORETO DE SODIO

2 100095 [DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE AMPOLA 3.000,00 7.160 21.480.000

PIRIDOXINA 100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA
COM 10ML. CODIGO: BR0272336 - Marca:
TAKEDA/COSMED DRAMIN Bé DL

3 100168 [TARTARATO DE METOPROLOL 1 MG/ML AMPOLA 5ML. AMPOLA 20.00 21.480 429,600
CODIGO BR 0345259 - Marca: HALEX BECA

Total: 22.085,60

Claudio Virgenlin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio
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Pagina | de |

| Recebemos dPROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES L os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
[Data do Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor No. 276038
Série |

L

EMITENTE

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO

Rua Joao Amaral de Almeida

81.170

CNPI

-520  CURITIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900

Cic

/ (41)3165-7900
81.706.251/0001-98

Inscrigdio Estadual  101.76046-40
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

|-Saida
PR
2-Entrada E

No. 276038
Série |

i
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Chave de Acesso
4123.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2760.3810.0359.6194

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

_N';;u;rezu Operagio
Venda a Prazo

I

Protocolo de autorizagio de uso

141230021546042

[ Inscrigdo Estadual

1017

6046-40

] Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPIJ:
J 81.706.251/0001-98

|
i

DESTINATARIO / REMETENTE

Raziio Social CNPJ/ Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76. 282 680/000!-45 26/01/2023
] Bairro Distrilo 1 Data Entrada/Saida
RﬁA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
RIALVA ‘ 00442321122 | PR ISENTO

FATURA/ DUPLICATA

K

DADOS DO PEDRIDO

DADOS BANCARIOS

Numero

| 287384 279/2023

Empeitho

5

Vendedor.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de C

alculo do ICMS Valor do [CMS
22.08

"

397541

Base de Calculo do ICMS Substimicﬁ?j

Valor do 1CMS Substituigdo

0.00

Valor Total dos Produtos

22.085.60

| Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto

0,00

3

l Outras Despesas Acessorias

>

Valor do IP1 Valor aprox de Tributos
) 7.802.97

Valor Total da Nota

22.085,60

azio Social

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

f:RANSRQRTADDR_\LGmMESIRANSRQHADOG
R

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo

| UF:

CNPJ/CPF
80.227.796/0058-94

"Endereco

R OSWALDO FERREIRA DOS SANTOS

Municipio
275 CURITIBA

UF:

PR

Inscrigao Estadual

ISENTO

Quantidade / Volumes Espécie Marca

Numeracio

| Peso Bruto (Ke)
77.000

Peso Liquido (Kg)
i 77.000

Cubagem Total
fifidisidisidisidisidiaididiaia

ENDERE

(O DE ENTREGA

Enderego
AV MARIO GALLO

848

Bairro Distrito
I JD HAM

ADA

CEP
I 86.990-000

Mun
] HCXR IALVA

UF: PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod

Descricio dos Produtos / Servigos

NCM-SH | CST | CFOP | Un

Qtdade

Vir.Unitario | Vir. Unitario
1o Liguido

Vir. Total

BC.ICMS

Vir ICMS

Vir. IP1

1PI

icMs |

| 4725

CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP FARMACE (CX /200
AMP) ,

Lote: 22110890D 30/09/2024  Fabr

Cod Fabr . 7010031 Rea. MS: 110850001009
Cod EANI3. 7898166040380 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox RS 11,84 Feder ‘MMLLEIBPT

30039099 | 000 | 5102 | AMP

200

0,44000 0,44000

88,00

88,00

15,84

0,00

18,00

CLORETOQ DE SODIO 2075 10ML AMP FARMACE (CX C/ 200
AMP) P ’

Lote' 22L11136D 30/11/2024 Fabr..

Cod Fabr.: 7010031 Reg MS: 1108500010096
Cod EAN13. 7898166040380 Decr:20  LPos
Trib., Aprox R$: 11,84 Federal e 15,84 Estadual Fonte:IBPT

300 399\ 000 | 5102 | AMP

0.44000 0.44000

§8,00

88.00

15,84

0,00

18,00

5262

DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)

Lote: 12307099 < 31/05/2024 ©  Fabr.:

Cod Fabr.: 21665-1 Reg. MS; 1781709000045
Cod EAN13: 7896641805691 Decr: 20 LNeg
Trib, Aprox RS, 3.746.11 Federal ¢ 3.866,40 Estadual Fonte. IBPT

30045090 [\ 200 102 | AMP

i\a

716000 716000

je

21.480,00

21 480,00

3.860,40

0,00

18,00

128207

TARTARATO DE METOPROLOL BECA IMG/ML AMP SML
HALEX ISTAR (CX C/ 5 AMP) 3

Lote: 159980 ~ 31/05/2024 Fabr.:

Cod Fabr ; 40000259 Reg, MS: iUJIIOlT’OOl2
Cod EAN13: 7896727870483 Decr: 2

Trib. Aprox RS- 57,78 Federal ¢ 77,33 Estadual Fonte: IBPI‘

21,48000 21,48000

429,60

429,60

77,33

0,00

18,00

\

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
PE 1182022 * NAD 2792023 | DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6,

Decretos 16° ICMS recolhido por Substituigao Tributaria cfme. ant 100 § 1° Segio XXII Dec 60802012

CRO Sriraisi: Ras s mome b e ies b b @ &

JORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.
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ICIAS OU AVARIAS,

HOTO DE

Reservado ao Fisco

LV r\rOES

VI RESSALVA.
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AQUISICAO - de acordo com

_ CONVITE
| TOMADA DE PRECO
_ CONCORRENCIA

Bremao C.Me /23 I

P s 15t IDADE

NC IR DE A3 i 123

e




Conta Debitada:
Agéncia; :

Conta :
Lote n™:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agénuiaz
Conta:

Valor Pago:

N'Autenticaciio:

Autenticacfio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saiide - Recursos Préprios
5142023

17/02/2023

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A,
3007-4
101260-6

22.085,60 ;




