Prefeitura Municipal de Marialva

*7 CNPJ 76.282.680/0001-45
I 4
S FIGE ro.- CEP 869900
(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.PJ.: B81.706.251/0001-98 Insc, Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N? Llcitagéo.........  118/2022
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio!

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194

F.'de Rectirso: 1303 - SAGDE - REGEITAS VINGULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento; 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Infcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 31.897,61 4.312,40 27.585,21
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Aguisicdo de materiais médicos/hospitalares @ medicamentos necessarios para o abastecimento da rede

publica municipal

48394 500 AMPOCLA DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATC DE PIRIDOXINA 7,16 3.580,00
48303 200 AMPOLA CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: 0,44 88,00
48517 30 AMPOLA TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA SML. 21,48 644,40
Locai-de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho; 4,312,40
Empenhado-por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA

76.282.680/0001-45

PR

2023

ORDEM DE COMPRA 2659/2023 fov
Tipo de Nota: Ordinario Data: 11/05/2023 Contrato: 46/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.. PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor T ‘ ; e - : : g

Razéo Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n% null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
I Dotagdes Orgamentaria e &

Reduzido: 194
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Aquisicao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histdrico

iz 1

[ltem Descrigdo T ~ Marca Unidade SR Vglor,‘fotall

100168 TARTARATO DE METOPROLOL HALEX BECA AMPOLA 30 21 4800 RS 644,40
1MG/ML AMPOLA 5ML. CODIGO BR
0345259

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 10ML. CODIGO:
BR0272336

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

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 5
Local Entrega: Avenida Méario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da Nota Fiscal

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Ill = O 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 — N&o seréo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou%@ndas

V - Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ovaem de Compra ndo substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execucéo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

\\J Responsavel

Pagina: 1/2



EMITENTE S ik
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS | ocumento Auxiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletrénica
“ * Cic 3
81.170-320 CURITIBA PR 1-Saida 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900/(41)3165-7900 2-Entrada 4123.0581.7062.5100.0198.5500.1000.2910.4310.0377.1998
CNPJ: 81.706.251/0001-98 No. 201043 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrigdo Estadual: 101.76046-40 Série fe fazend Ve ite da Sefiz Autorizidon
Insc.Estadual Sub.T ributario: Crige 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da sclaz orizadaora
Natureza de Operagio I | Protocolo de autonzagdo de uso
Venda a Prazo 141230136361950
Inserigio Estadual l Inscr. Estadual do subst. Tribut. | CNPJ
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE MARIALVA 76282 680/000]1-45 29/05/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone /Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saidal
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
201043-A
28/06/2023
644,40
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor
304290 2659/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS lBase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Substituigéo Valor Total dos Produtos
044,40 122.44 0.00 0.00 644,40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto QOutras Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 202,66 64440
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio 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
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
Rod BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quanudade / Volumes Especie Marca Numeragdo IFeso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
1 1.000 1.00010,000
ENDERECO DE ENTREGA
Fnderego lBairro.f Distrito CEP
AV MARIO GALLO 84 1D HAMADA 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
LSADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descrigan dos Produtos / Servigos NeM-sH | csT [ crop | un | que | VieUniirio] Vir 3?5‘332 vicTowl|  BCIcMs| vicioms| vemi| wr fiewms
128207 | TARTARATO DE METOPROLOL BECA IMG/ML AMP SML 30049039 | 000 | 5102 |AMP| 30,000 21,48000 21,48000 644,40 644,40 122,44 000] 0 [19.00
HALEX ISTAR (CX C/ 5 AMP)
Lote: 159980 31/05/2024 00 Fab
Cod.Fabr: 40000259 Reg MS: 1031101720012
EANI3 7896727870483 Deer 20
....... Lrib. Aprox R3.86.67 Federal ¢ 113,99 Estedual FontelBPT___ L} ___ 1 _ ——h s T USES N— ._____._____L_..-_
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PE 118/2022 * OC 2659/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16 ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfme. art 100 § 1° Se¢do XXI1I Dec 6080/2012
Obs Fiscal
]
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EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
Rua Joao Amaral de Almeiaa 100
Cic -
PR 1-Saida
2-Entrada
No.

Série

81.170-520 CURITIBA

Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900
CNPIJ: 81.706.251/0001-98

Inscri¢dn Estadual:y 101.76046-40
Insc.Estadual Sub.Tributdrio:

DANFE
Documento Auxiliar de
4 Nota Fiscal Eletronica

292741

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

Natureza de Operagio

Venda a Prazo

| Protocolo de autonzagdo de uso

141230149840692

Inscrigho Estadual

101.76046-40

Inscr. Estadual do subst. Tribut

ICNPJ
81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/ CPF

76282 680/0001-45
CEP

Data Emissiio

13/06/2023

Enderego

RUA SANTA EFIGENIA, 680

Bairro / Distrito

CENTRO

§6.990-000

Data de Entrada / Saida

Municipio Fone / Fax

MARIALVA

00442321122

UF
PR

Inscriglo Estadual
ISENTO

Hora de Entrada / Said:

FATURA/DUPLICATA

292741-A
13/07/2023
3.668.00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

I Numero

Empenho I Vendedor
304290

26392023 >

|CA1XA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

3.668.00 696.92'

Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS Substituigio
0,00 0.00

Valor Total dos Produtos

3.668.,00

Valor do Frete Valor do Seguro

000 OOUl

Valor do Desconto

DOOI

Qutras Despesas

1.296.43

Valor do [PI Valor Aprox de Trbutos
0,00 0.00

Valor Total da Nota

3.668.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

CNPJ/CPF
15.488

Codigo ANTT Placa do Veiculo UF

.297/0012-06

Enderego

Rod. BR 116, 27363 27363

Municipio

CURITIBA

UF

PR 90753

Inscrigio Estadual

28-08

Quanudade / Volumes
5

IF.spe'cu:

Marca

I Peso Bruto (Kg) Liquido (Kg))

14.000

I Numeragdo

14.00010.000

Cubagem Total

ENDERECO DE ENTREGA

Enderego

AV MARIO GALLO 848

CEP
86.990-000

I Bairro / Distrito

JD HAMADA

Municipio

MARIALVA

UF

PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH

CST

CFOP

Vir.Unitario
Liguido

Vir.Unitano
Bruto

Un Qude VirTotal| BCICMS| VIrICMS

VriIPI ICMS

CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP FARMACE (CX C/ 200 | 30039099
AMP)

Lote:  22M11194D ¢

4725

31/1272024 00 Fab: 01/12/2022
Cod Fabr 7010031 Reg MS: 1108500010096

EANI3 7898 166040380 Decr 20 LPos
________ ib_Aprox K3 L1L84 Federal e 13,84 Estadual Forte IBRT __ _

000

5102

AMP| 200,000 0,44000 0,44000 88,00 88.00 16,72

0,00 0 |1900

5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 30045090
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)

Lote. 12393980% 31/10/2024 00 Fab: 01/11/2022
Cod Fabr:  21665-1 Reg MS: 1781709000045

EAN T8O6641805691 Decr 20 LNeg

b Anrgx REL174.601 Federal e 386,04 Estadul Fonte BT _ L _

5102

AMP| 300,000 1,16000 7.16000 2.148,00 2.148,00 408,12

000l 0 |1%00

e T ™ o

DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 1V
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)

Lote. 12380260 30/09/2024 00 'Fab: 01/10/2022
Cod Fabr:  21665-1 Reg MS: 1781709000045

EANI3 7896641805691 Decr 20 LNeg
L - e Uib. Aoy RS_ 124,87 Federal ¢ 128,88 Egtadual FonieIBPT ___ L __

30045090

5102

100,000 7,16000 716000 716,00 716,00 136,04

5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 30045090
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)

Lote: 12371684 30/09/2024 00 Fab: 01/10/2022
Cod Fabr 21665-1 Reg MS; 1781709000045

EANI3 7896641805691 Decr 20 LNeg
....... L Urib_ Apros RS 124,87 Federal ¢ 128.88 Estadual Fonte IBPT

5102

AMP| 100,000 7,16000

000 ©

PR S

000 0

Informagdes Complementares
PE 118/2022 * OC 2659/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6,
Decretos: 16: 1CMS recolhido por Substituigio Tributana cfme. art 100 §
Obs Fiscal

VA NO ¢
PORTE,
i

u.Y
')

1° Segio XXII Dec 6080/2012

/ r
AV AL

\NHOTO pDE

=
r‘.".
5
2S5
—
P

IAC
UAS

N3 A BESw
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BANCO DO BRASIL S.A

1 —

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia;

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticagio de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Satide - Recursos Proprios
1989/2023

06/07/2023

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

3007-4

101260-6

4.312,40

E756E0037371296A



