
S F Prefeitura Municipal de Marialva 
r  CNPJ 76.282.680/0001-45 ,' - _ 

SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3532/2023 Ordinario Data: 16/05/2023 

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 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: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 

Reduzido: 194 

F. io Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento:0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcltapao: Pregao 

N°Llcitagao  118/2022 

N°Convenio: 

Dotarao Iniclal 

939.139,05 

Saldo Anterior 

31.897,61 

Valor 

4.312,40 

Saldo Atual 

27.585,21 

Hisldrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigao de maleriais medicos/hospitalares a medicamentos necessaries para o abastecimento do redo 
pOblica municipal 

1TM IlIP A/N FSPECIFICACAO VLR. UNITARIO VU?. TOTAI 

48394 500 AMPOLA DIMENIDRINATO 100MG/ML+ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 7,16 3.580,00 

48303 200 AMPOLA CLORETO DE SODIO 20°%. AMPOLA COM IOML. CODIGO: 0,44 88,00 

48517 30 AMPOLA TARTARATO DE METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML. 21,48 644,40 

Local-de Entrega: Total Retengdes: 0,00 Total Liq. Empenho: 4.312,40 

Empenhado-por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 2659/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 11/05/2023 Contrato: 46/2023 

Licitapao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informagoes do Fornecedor 

Razao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: null - null 

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 81.706.251 /0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pUblica municipal 

HistOrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100168 TARTARATO DE METOPROLOL HALEX BECA 
1 MG/ML AMPOLA 5ML. CODIGO BR 
0345259 

AMPOLA 30 21,4800 RS 644,40 

100047 CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA FARMACE CLORETO DE AMPOLA 200 0,4400 R$ 88,00 
COM 10ML. CODIGO: BR0267574 SODIO 

100095 DIMENIDRINATO 100MG/ML + TAKEDA/COSMED AMPOLA 500 7,1600 R$ 3.580,00 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DRAMIN B6 DL 
100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. 
AMPOLA COM 1OML. CODIGO: 
BR0272336 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 4.312,40 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

I I — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

I II — 0 valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este Constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente Constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais com rasuras ou.e?nendas. 
V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, eta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execugao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: t✓ 
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EMITENTE 
PROMEFAIU'IA MEDICAMENTOS F PRODU"I'OS 
Rua Joao Amaral de Almeida 100 

Cic 
81.170-5A0 CURI1'IBA • PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual: 101.76046-40 
1nsc.Est'd k al Sub.#'ributario: 

D:AN F E 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 

Serie 

1 

291043 
1 

Natureza de Operapao 
Venda a Prazo 

InscriGao Estadual 
101.76046-40 

II III I I II iui i I'll' "'II i III II 11111 
Chave de Acesso 

4123 .058 1.7062 .5 100.0198.5500. 1000.29 10.43 10.0377.1998 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

P otocolo de autonzacao de use 
141230136361950 

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

DESTINATARIO / REMETENTF. 
Razao Social 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.480/0001-45 1 CEP 
86.990-000 

Data Emissao 
29/05/2023 

Data de Entrada / Saida Endereco 
RUA SANTA EFIGENIA 68D 

Bairro / Distrito 
CE 

Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

00442321122 
OF InscriGao Estadual 

PR ISENTO 
Flora de Entrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

291043-A 
28/06/2023 

644.40 
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 
Numero 
304290 

Empenho 

2659/2023 
C ALCULO DO IMPOSTO 

Vendedor 

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

Base de Cazulo do ICMS 

644.40 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS 

122.4 0.00 
Valor do ICMS Substituicao 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

644.40 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0.00 0,00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Aprox de Tnbutos 

202,66 
Valor Total da Nola 

644,40 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razao Social 

SAO GABRI El. TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Costa 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTI Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
EndereGo 

Rod. BR 1 16.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PR,. 

1,000 
Peso 

InscriGao Estadual 

90753)28-08 
Liquido (Kg) 

1,000 
Cubagem Total 

0,000 
Quantidade / Volumes 

1
Especie Marca NumeraGao Peso Bruto (Kg) 

ENDERE('O DE ENTREGA 
Fndereco 

AV MARIO GALLO 
M:,nicipio 

MARIALVA 

848 
Bairro / Distrito 

JD HAMADA 
CEP 

86.990-000 
OF 

PR 
?ADOS DOS PRODUPOS / SERVICOS 

} Cod Desc64ao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde VIr.Unitano 
Bruto 

VIr.Unitano 
Liquido VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI lPl ICMS 

128207 TARTARATO DE METOPROLOL BECA 1MG/ML AMP SML 
HALEX ISTAR (CX Ci S AMP) 
l.ote: 159080 31/05/2024 00 Fab. 
Cod.Fabr: 40000259 Reg.MS: 1031101720012 
EAN 13 7896727870483 Decr 20 

30049039 0 00 5102 AMP 30,000 21,48000 

 - 

21,48000 

_ 

644,40 

_ 

644,40 

_ 

122,44 

— 

0,00 0 

-

19.00 

InformacOes Complementares 
PE 1 18/2022 ' OC 2659/202311 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6: 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicao Tributaria cfine. art 100 § 1° Secao XXII Dec 6080/2012 
Ohs Fiscal 

A )dO/223 

Reservado ao Fisco 
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EMITENTE 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Rua Joao Amaralide Almeidn 100 

Cic ' 
81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
lnscriçArtt.Estadual:i  101.76046-40 
Insc.Estadual Sub.Tributario: 
Natureza de Operatrilo 

Venda a Prazo 
lnscric&o Estadual 

101.76046-40 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 
2-Entrada 
No. 

Sbrie 

1 

292741 
1 

i 'U I I U flHllI i III II II i I hUHIII I 
Chave de Acesso 

4123.0681.7062.5100.0198.5500.1000.2927.4110.0379.1702 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

P otocolo de autonzacSo de use 
141230149840692 

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

Razifo Social 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ / CPF 

76 282.480/0001-45 
Data Emiss$o 

13/06/2023 
Endere@o 

RUA SANTA EFIGENIA 680 
Bairro / Distrito 

; • 
I CEP 

86.990-000 
Data de Entrada / Saida 

Municipio 
MARIALVA 

Fone / Fax 

00442321122 
OF InscricAo Estadual 

' ; ISENTO 
I fora de Entrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

292741-A 
13/07/2023 

3.668-00 
DADOS DO PEDIDO 

Numero Empenho Vendedor 
304290 2659/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ae: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

DADOS BANCARIOS 

IMPOST 

Base de Calculo do ICMS 

3.668.0 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS 

69692 0.00 
Valor do 1CMS SubstituiçAo 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

3.668.00 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0.00 0..00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Aprox de Tributos 

1.296.43 
Valor Total da Nota 

3.668.00 
AD 

Razifo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTI' 

_ 
Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Enderepo 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF InscricAo Estadual 

90753028-08 
Liquido (Kg)I Cubagem Total 

14,000 ,000 
Quantidade / Volumes 

2 
Especie Marca NumeracAo Peso Bruto (Kg) 

14,0001 
Peso 

ENDERECO DE ENTREGA 
EndereFo 

AV MARIO GALLO 
Municipio 

MARIALVA 

ti -1x 
Bairro / Distrito 

JD HAMADA 
CEP 

86.990-000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cod. Descriç8o dos Produtos/Sery ipos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde 
VIr.Unitiuio 

Bruto 
VIr.Unitirio 

Liquido 
VlcTotal BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI II't K'\IS 

4725 CLORETO DE SODIO 20% IOML AMP FARMACE (CX Cl 200 30039099 000 5102 AMP 200,000 0,44000 0,44000 88,00 88,00 16,72 0,00 0 19,uu 
AMP) 
Lote: 22M11194D t✓ 31/12/2024'00 Fab: 01/12/2022 
Cod.Fabr: 7010031 Reg.MS: 1108500010096 
EANI3• 7898166040380 Decr 20 LPos 

------ Tn~_A2r4>i~#LL1+84.Fg 1~~~ail~ll~F 4t1i4:1~~T-------------------------- - - - - - - ---- - ----
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSEIV 30045090 200 5102 AMP 300,000 7,16000 7,16000 2. 148,00 2.148,00 408,12 0,00 a 19,00 

DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP) 
Lote: 12393980 31/10/202400 Fab: 01/11/2022 
Cod.Fabr: 21665-I Reg.MS:1781709000045 
EAN 13: 7896641805691 Decr 20 LNeg 

- Lib +8rrs~R~~ 79.~1J'~.4t~Ig1 ,adlL IaattWPL------------------------- — ---------
30045090 100,000 

- 
7,16000 

— — 
7,16000 716,00 716,00 136,04 5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE iV 200 5102 AMP 0,00 0 19,00 

DRAMIN B6 DL I OML AMP HYPERA (CX C1100 AMP) 
Lote: 12380260 30/09/202400 'Fab: 01/10/2022 
Cod.Fabr: 21665-1 Reg.MS: 1781709000045 
EAN 13: 7896641805691 Deer 20 LNeg 

 - _ - - — ------ ----
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 30045090 200 5102 .0\11' ,' 7, 1 ou a, 

 T 
7,16000 716,00 716.00 136,04 o~u a 19,00 

DRAMIN B6 DL IOML AMP HYPERA (CX C/100 AMP) 
Lote: 12371684 30/09/202400 Fab: 01/10/2022 
Cod.Fabr: 21665-1 Reg.MS: 1781709000045 
EAN 13: 7896641805691 Decr 20 LNeg 
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InformaFbes Complementares 
PE 118/2022' OC 2659/2023 II DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6, 

>utiria cfine. art 100 § I° Segiio XXII Dec 6080/2012 
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AQUISI~AO - de acordo corn 
CONVITE 
7OMADA DE PRECO 

ONCORRENCIA 
('~PRE GAO C 

____ ____ 
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BANCO DO BR4SIL LA 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agenda: 2278-0 
Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 

Lote n°: 1989/2023 
Data: 06/07/2023 

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3007-4 
Conta: 101260-6 

Valor Pago: 4.312,40 
N° Autenticageo: E756E0037371296A 


