
4- , 
P de Marialva .4. Prefeitura Municipal 

' ' CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 304112023  Ordlnsrio Data: 28/04/2023 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

EnderoQo: 

C.N.P.J.: 81.706.25110001-98 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 3007-4 Conta: 101260-6 

Orgao: 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 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo des Awes a Serviros PObllcos de 
Sande 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Llcitapao: Pcegao 

N°Llcitayao - 11 

N°Convenio: 

Dotapao Inicial 

330.750,00 

Saldo Anterior 

279.686,93 

Valor 

865,50 

Saldo Atual 

278.821,43 

I-istdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicao, de materiais madicos/hospitalares, medicamentos, co relates a contratagao de empresa(s) 
especializada(s) para a prestayao de servlGo de manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de supdr a demanda da cede publica 
municipal, pelo Menor Preyo per Item, conforme condiyaes, quantidades, exigancias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de 
Refer&ncia a seus demais anexos integrantes. 

ITEM OTO 1/N FSPFCIFICACAO VI R. UNITARIO VU?. TOTAI 

48422 150 FRASCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML + FOSFATO 5,77 865,50 

Local de Entrega: Total RelenSoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 865,50 

Empenhado-por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madaiva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 2173/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 12/04/2023 Contrato: 97/2023 

Licitapao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

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

Informacoes do Fornecedor 

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

Enderego: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

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

Bairro: 
Fax: 

Dotaroes Orramentaria 

Reduzido: 194 
Dotapao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
A4ao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servigo de 
manipulagao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Itern, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100110 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AIRELA / 6,0800 
160 MG/ML. CODIGO: BR0267328 

FRASCO 150 5,7700 R$ 865,50 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 865,50 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 10 
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.: 30 dias 

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

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

III — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de preros se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou emendas. 
V — Nos cascs de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da exec~caa da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: 

Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/ 



P EMITENTE 
PROM EJARMA 11EDICAMENTOS E I'RODUTOS 11O 

100 Rua Joao maral de Almeida 
Cic 

81.170-520 CURITIBA 
Fdtie/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

Natureza Operacao: 
Venda a Prazo 

lnscricao Estadual: 
101.76046-40 

FSTIIAtAR1O / RFMFTFNTF 
Razao Social 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
Endcreco 

RUA SANTA EFIGENIA, 
Municipio 

MARIALVA 

fgA / I)l1Pl.l('TA 

DADOS DO PEDID9 
NGmcro Empenho: 
301140 2173/2023 

y .. 

PR 

DAN FE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Elctronica 

1-Saida 1
2-Entrada ~ J 
No. 288057 
Serie 1 

I I II II 11111111 I III III liii II III i II IM II 
('hlvc do Accsso 

4123.0581.7062.5100.0198.5500.1000.2880.5710.0373.6738 

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

Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

680 
Fonc/Fax 
00442321122 

it Protocolo do autorizacao de use 
141230114155497 

CNPJ: 
81.706.251/0001-98

i 11111i 

Bairro Distrito 
CENTRO 

OF lnscricSo Estadual 
PR ISENTO 

CNPJ / CPF 
76.282.680/0001-45

CEP 
 1 86.990-000

Data EmissAo 
05/05/2023

Data Entrada/Saida 

Flora de Entrada/Saida 

r 
~Vendedor. 

IS 
DADOS BANCARIOS 

CAIXA ECONOMICA FEDERALAg: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base do Culculo do ICMS Valor do ICMS Base do Calculo do ICMS Substituieao Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos 
865,50 164,45 0,00 0,00 865,50 

Valor do Frete Valor do Scguro Valor do Desconto Outras Despesas Acess6rias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,20 865,50 

IRANS1'ORTADOR VOt-I IMPS TRANSPORTADOS 
Razao Social 

SAO GABRIELTRANSPORTES EIRELLI - ME 
Endcrcco 

Rod. BR 116, 27363 
Quantidade / Volumes 

3 
Espccie 

ENDERECO DE ENTREGA 
Endcrcco 

AV MARIO GALLO 
Munici io 

MARIALVA 

27363 
Marca 

Frete por Coma Codigo ANTT I Placa do Vciculo 
  0-Remetente (CIF) 
Munici io 

CIRITIBA 
Numeracao Pcso Bruto (Kul 

24,000 

UF: I CNPJ/CPF 
15.488.297/0012-06

UF: Inscricao Estadual 
PR j 90753028-08

Peso Liquido (Kg) 
24,000 

Cubagem Total 

848 
UF: PR 

Bairro Distrito 
JD HAMADA 1 CEP 86.990-000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cod. Dcscricao dos Produtos/ Scrvicos NCM-SFI CST CFOP Un Qtdadc VIr.Unitario 
Bruto 

Vlr. Unitario 
Liouid. 

Vlr. Total BC.ICMS Vlr. ICMS Vlr. IPI IPI ICMS 

127818 FOSF MONOSSODICO+DISSODICO FLEXENEMA I30ML 
AIRELA(CX C/ 50FR)
Lotc: 22L0106 31/12/2024 Far.' 
Cpd.Eabr-^ S Reg. MS: AFE n" 104493-8 
Cod.EANl3: 7894164005246 Deer: 20 

 'drib. Fonte:l6PT 

30049099 000 5102 FR I50 5,77000 

_ 
— 

5,77000 

Q V 

, O N V I 1 ' 

OMAD' 

565.50 

I C A a- 
DE PRECO 

865,50 

d e 
164,45 

a c o r 
0,00 

d o Ic 
0 

o 
19,00 

m 

• ONCO"RENCIA 2

,-.. 
RFGA• 
ISPE N . A 

C, -3 $ 
L_ 

NEXIGI:.ILIDADE 

E 0~ 1 o"h/~z 
~Ll_Cl I'/ri\ `f`~J _) 3 it 

-1"' " . sflt „t + ' 7

Pcfl) ' tO '1 R?' ___ 

DADOS ADICIONAIS 

Informacocs complemcntares 
PE 11/2023. OC 2173/20231  DEPOSITO BANCO DO BRASII. AG 3007-4 C/C 101260-6: 
Decrctos: 16: ICMS recolhido por SubstituicSo Tributaria cline. art 100 § I" SecSo XXII Dec 6080/2012 

Spc (rLo1cj', PAvc~w r *4trir; rct'b^ A 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE DIVERGENCIAS Oh A1tL AS, 

EFETUAR RESSALVA NO C:AN ioT'-) !' 

NAO SERAO Ai=d ;' :t S

POSTERIORES SEM F<ESS , UN. 

Reservado ao Fisco 



S BANCD DD BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento--- Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:16:26 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :3.007-4 

CONTA :00.000.101.260-6 

279844000000 

865,50 

Nr. Autenticagao: 3.B99.BAA.67B.499.6D3 

3 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


