Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
ANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHOQ

N° do Empenho; 4040/2023 Ordinario N° da liquidagdo: 3727/2023 Data:23/06/2023 Pagina: 1/1
Credar: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco: 1-- BANCO DO BRASIL 8.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagac: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitagdo: 11

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLIGIA

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Ligquidado Saldoe Atual Empenho
1.328,36 1.328,36 527,00 801,36
Motivo: Liquidagio de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 100.0 FRASCO ACETATO DE RETINCL 50000 UKML + 527
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 292094 527,00 . 1 06/06/2023
DESCONTOS / RETENGOES YALOR
Total de descontos: 0,00

Valor lfquido a pagar: 527,00

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! D2/06/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDQ NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




~ EMITENTE —
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS Documento. Auxiliar:de
Rua Joao Atharal de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Cic .
8 l,'i 70-520 CURITIBA PR 1 -Saida | Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900/ (41)3165-7900 2-Entrada 4123.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2920.9410.0378.4000
CNPJ:  81.706.251/0001-98 No. 202094 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrigio Estadual: 101.76046-40 L . + e fi i B e o
; g .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Insc.Estadual Sub. Tributdrio: - __peene I | SV AR B O R0 B e e
Naturezs de Operagio | I.I‘r\mn'nlu de aulonZagio de use
Venda a Prazo 141230144426422
Inserigdo Estadual Inser, Estadual do subst. Tribut, CNIM
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPL/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 06/06/2023
Enderego Bairo / Distrito CEP Duta de Entrada / Saida
RIJA SANTA FFIGENIA 630 CENTRO K6.990-000 . .
Municipio Fone ! Fax UF Insenigio Estadual Hora de Entrada / Saidal
MARIAIVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
292094-A
06/07/2023
527,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho Vendedor [
305631 294172023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ] Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
527.00 100,13 0.00 0.00 527.00
Valor do Frete Valor do Seguro I\’.nlnur do Desconto Iilulms Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 165,74 527.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Sociul Frete por Conta Cadigo ANTT Maca do Veiculo UF CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Municipio UF Inserigio Estadual
Rod, BR 116,27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécic Marca Numeragio Il'cm Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg)| Cubagem Total
! 4,000 4,0000.,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endercgo Bairo / Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86,990-000
Municipio ur
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigio dos Produtos / Servios NOM-SH | esT f cror | un | Que | VieUnsse] Vietiio] gl peiess| viciems] vert] e ioms
¢ iguidc
8823 ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL S0000U1 T0000UT| 30045040 nooy s FR 100 5.27000 5,27000 527,00 527,00 100,13 0ol 0 19,00
1OML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote: 534307 310772024 00 Fab
Cod.Fabr:  21688-0 Reg. MS: 1781709140017
EANI3: TRI6094922235 Deer 20
: s 58 -
CARIMBO VPC

DADOS ADICIONALS

Informacdes Complementares
PE 1172023 * OC 2941/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30071 ¢

Obs.Fiscal

C 1012060-6;

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicio Tributdria cline. ant 100 § 1” Sevio XX Dec 60802012

Reservado ao Fisco
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AQUISICAO - de acordo com
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B et
PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

PR

2023

nisgarlitiEe e 8 FORDEMDE COMPRA2041/2
Tipo da Nota: Ordindrio Data: 31/05/2023
Licitago Nimero/Ano: 112023 Data-de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregéio Tipo Objeto: Compras ¢ Servicos
* Entidade Proc., Lic.. PREREITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama
lGTaghes doFomecedor, .~ 7 Ji b S R e e e ]

Razfo Sociak PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFICNPJ; 81.706.251/0001-98

Cidade: null - null Insc.Est.; +
Enderego: null n% null Bairmo:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
| olaghes OnEnmiis::s il 2 T s TR S 5

Reduzido: 194 :
Dotagdo: 0700210302000820523380300000 - MATERIAL DE GONSUMO
Grgao/Unidade: 07,002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
* Agdo; 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento; 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERGICIO PODER DE POLICIA

Finalidade .

Aquisicio de materiais meédicos/ospitalares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagio de servigo de

manipulagio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede piblica municipal, pele Menor Preco por ltem, conforme condigdes,
« quantidades, exigéncias @ especificagGes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA N°522. GENTRO. DIAS E HORARIOS DE ENTREGA: SEGUNDA A

SEXTA DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17:00

Histdrico
106000 FRASCO 100 5,2700 R% 527,00
+ COLECALCIFEROL 10000 LML,
FRASCO COM 10 ML, CODIGO:
BR0399414
100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO 168 47700 R$ 801,36
CLORIDRATO DE PiRIDOXINA
SMG/ML. FRASCO
COM 20ML. CODIGO: BR0O272335
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.328,36
&5
Pégina: 11
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BANCO DQ BRASIL 8.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

15732-5 - BBICT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
2033/2023

13/07/2023

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

3007-4

101260-6

527,00

E9E30FCD0358329D




