
Prefeitura Municipal de Marialva 
L  CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIO~NIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIaulDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4040/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 3727/2023 Data:23/0612023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: 

C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6 

Org9o: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1510-TAXAS,-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Preg5o 

N' Llcitarcao: 11 

Valor do Empenho 

1.328,36 

Saldo Anterior Empenho 

1.328,36 

Valor Liquidado 

527,00 

Saldo Atual Empenho 

801,36 

Motivo: Llquldacao de Empenho OrSamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 100.0 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + 5,27 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VALOR SERIF DATA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 292094 527,00 1 06/06/2023 

DESCONTOS I RETFNcOES VALOR 

Total de desconlos: 0,00 

Valor Ifculdo a oagan 527,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

02/06/2023 
Liquidado por Ordenado por 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



•EMITENTE DANFE 
Documcnto Auxiliar do 
1 ota Fiscal Elctronica fl'H I I II H U I U I i I I II 

N~ 
81.170-520 CURITIBA PR 
Fonc/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual: 101.76046-40 
Insc.Estadual Sub.Tributario: 

PROMEP'ARMA MEDICAMENTOS 1 PRODU'I'OS 
Rua Joao_Ataral do Ahneida 100 

Cic t
I-Saida 

2-Entrada 
No. 292094 
Seric I 

1 Chave do Acesso 
4123.0681.7062.5100.0198.5500. 1000.2920.9410.03 78.4000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

vww.nfc.fazenda.gov.hr/portaI ou no site da Sefaz Autorizadora 

Natureza de Operaclo 
Vc'n(1 s a Pra7( 

I'rotocolo do autorizaclo do use 

Inscric5o Esutdual 
101.76046-40 

loser. Estadual do subst. Tribut. CNPJ 
81.706.251/0001-98 

DESTINATARIO / REMETENTE 
Rarào Social 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNI'J / CPF 

76.282,!80/0001.45 
Data Emisslo 

06/06/2023 
Endcreco Bairro / Distrito I CEP Data do Entrada Saida 

RIJA SANTA EFICTNIA CENT() CENT I X6 990..000 
Municipio Pon ' I s OF InscriFto Estadual Hora do Entrada / Saida 

MARIA! VA 0044?~?I 1?? 
11 

PR ISFNCO 
FATURA/DUPLICATA 

292094-A 
06/07/2023 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 
Nurnero 
305631 

Empcnho 
2941/2023

CALCULO DOIMPOSTO 

Vendedor 

5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AE: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base do C6lculo do ICMS 

527.0 
Valor do ICMS Base de Cklculo do ICMS 

100.13 _ 0.0Q 
Valor do ICMS Substituiclo 

000 
Valor Total dos Produtos 

527.00 Valor do Ernie Valor do Seguro Valor do Dcsconto Outras Despesas Valor do IPI Valor Apt-ox de Tributos Valor Total da Nota 
0.00 O J)Q 000 0.00_ 0.00 16534 527.0 

RazSo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - MF. 
Ft-etc par Conta 

0-Remetente (CIF) _ 
Cudigo ANTE Placa do Vciculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 EnderCo 
Rod. BR 11&27363 27363 

Municipio 

CURITII3A 
OF 

PI 
Inscricao Es adual 

90753 28-08 Quantidade / Volumes 

1

Espccic Marcy Nuntcmeao Peso 
Bnro (Kg) 

4,000 
Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

4,000,000 

Endcnço 

RUA FORMOSA 
Municipio 

MARIALVA 

52 
L 
PR 

Baln'o / Distrito 

CENTRO
CEP 

86.990-000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cud. DcscricAo dos Produtos/Scrvicos NCM-SlI CST CFOI' Un. Qtde VIr.Unitario 
Bntto 

VIr.Unitario 
t.iquido VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI • IPI ICMS 

8823 

- 

ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL 50OVOUI/I000OUI 
10ML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL) 
Late: 534307 31/07/2024 00 Fab: 
('od.Fabr: 21688.0 Rcg.MS: 1781709140017 
BAN 13: 7896094922235 Deer 20 
lrb_A~tmx R,~_I0i88 F~lgral c 94`6 Estad_inl Font£I131_'f ____ 

30045040 000 5102 FR IOU 5,27000 5,27000 527,00 521,00 100,13 0,00 0 19,00 

CARIMBO VPC 

D )OS T I N S 
InlbnnacOes Complenrcntarcs 
PE 11/2023 •OC 2941/202311 DEPOSITO BANCO DO BRASI[. AG 3001-4 C'  /C 101260-6; 
Dccrctos: 16: ICMS recolhido pot- SubstituicAo Tributtiria cline. an IOU * I" Scciio XXI I Dcc 6080/7.012 
Obs.Fiscal: 

L. 

:lkemi Tat-
de Assistettcia 

.rn;tccutica 
Mariafva- Pr Silvana A emi Tateyama 

Gerente de Assistencia 
Farmaceutica 
Mari Ivy •r 

t, lV(jk t 

M CASp pE O Vp RCCEg! .. 

sa cv as °~ avAR~As 
ti . TR4NspQ R N° c4NWar0 DE ,05 , 1'E. Sstte

MAc Octet

Rcservado au fisco 

AQUISIGAO - de acordo corn 
`- cONV1~ E 

TOMADA DE PRECO 
~- coNCORRENCIA 

PRFGQO 
, DISPFNSA 

r 4 t( IR1I IDADE 

N S -z3 D E / o _  I_ 

c J_l i 2

ettj 
v~lti~ 



A./

Tipo de Npta: Ordinerto Data: 31/052023 Contrato: 972023 

Licitagao Ndmero/Ano: 112023 Data-de Vencimento: 03/042024 

Modalidade: Pmgao Tipo Objeto: Compms a Servipos 

Entidade Proo. Lic.: PREI:EITURA DE MARIALVA Elaborado Par, Silvana Tateyama 
_ ~~ y~~~q~~y y~~y~ 
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Razao Sociat PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD UTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: null - null 

Enderego: null n°: null 
Telefone Comemial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 81.706.25110001-98 
Insc.EsL: 

Batrro: 
Fax: 

Redurtdo:194 -
Dotasao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgaa/Unidade: 07;002- FUNDO MUNICIPAL DE SAt1DE- FMS 
A{ao:2052-ASSISTENCIAHOSPITALAREAMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 
Aqutsigao de materials medlcoslhospitalares, medcamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) especializada(s) para a prestagao de servigo de 
manipulagao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda do rode pUblica municipal, pelo Manor Preyo par Item, confonne condirees, 
quantidades, exigencias a especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos Ntegrames. 
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA- RUA FORMOSA N°522. CENTRO. DIAS E HORARIOS DE ENTREGA: SEGUNDA A 
SEXTA DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17:00 

Histddco 

1 .,,F ra~.MUa ~ ~ ° e . . . ,.. .w Lnidede=.., .w . 4tdc `'" ." ~"~zVeldr~ VelocTotet 

100000 ACETATO DE RETINOL 50000 UIIML COSMED/AD-TIL FRASCO 
+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML. 
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 
8R0399414 

100 5.2700 R$ 527,00 

100094 DIMENIDRINATO 25M0/ML + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
5MG/ML. FRASCO 
COM 20ML. CODIGO: 8R0272335 

168 4,7700 R$801.36 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$1.328,38 

Pagina: 1/1 
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BANCO DO BR4SIL S.A 

Autenticacao de Paaamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 2033/2023 

Data: 13/07/2023 

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3007-4 
Conta: 101260-6 

Valor Pago: 527,00 
N° Autenticacao: E9E30FCD0358329D 

J 


