_. Prefeitura Municipal de Marialva
Mg "
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3041/2023 Ordinério Data: 28/04/2023

Credor; 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderago:
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 101280-6
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagéo: Pregio
Unlidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagiou.uw: 11
. Ptog. Trabalho: 10.302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

Elemsnto Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194
F. de Recitrso: 31494 - BB/C,C. 624016-4 - Bloco de Custejo das Agdes e Servigos Ptiblicos de

Desdobramento; 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Satida

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
330.750,00 279.686,93 865,50 278.821,43
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicio. de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagio de empresa(s)
especializada(s) para a prestagio de servigo de manipulagio de medicamentos, com a finalldade de suprir a demanda da rede publica
| meunicipal, pele Menor Prego por ltem, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificagtes discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demais anexos integrantes.
TEM grp UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
48422 150 FRASGCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML + FOSFATO 5,77 865,50
Local de Entrega: Total RetengGes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 865,50
Empenhado-por; Autorlzo a despesa acima discriminada
‘ Prefeitura Municipal de Marialva, de de
|
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDOQ BENEDETT! VILLA




. PREFEITURA GE MARIALVA
76.282.680/0001-45
PR
2023
ORDEM DE COMPRA 2173/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 12/04/2023 Contrato: 97/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagoes do Fornecedor

Razao 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:
Dotagdes Orgamentaria 4 ' H 3 S ke il ]

Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo:; 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde

Finalidade

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagéo de empresa(s) especializada(s) para a prestacéo de servigo de
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histarico
Item Descrigao o i Marea P RiE = Unidade Qtd. Valor Valor Total
100110 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AIRELA / 6,0800 FRASCO 150 5,7700 R$ 865,50
160 MG/ML. CODIGO: BR0267328
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 865,50

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 10
Local Entrega: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farméacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: 30 dias

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

IIl — 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 — Nao serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V — Nos casas-de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra néo substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugao-da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 1/




EMITENTE
| PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUT US ]IO
Rua Joao Amaral de A]mcldta‘ 10
1c ~
| 81.170-520 CURITIBA
| Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900

CNPJ 81.706.251/0001-98

PR

DANFE
- Documento Auxiliar dc
Nota Fiscal Eletrénica

I-Saida ER
2-Entrada -
| No. 288057

Inscrigio Estadual  101.76046-40

Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 | Serie 1

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

| 141230114155497
—_—

|I|I|I|II|1I

["Chave de Acesso

4 123 0581 7062.5100.0198.5500.1000.2880.5710. 03?1 673?{ ‘

( umuha de aanuud.ldc no portal n'u,lonal da NF-c ‘
www.nfe.fazenda.g 5..0\: br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora

l'rnmmlu de a aulorv..l;,.m de uso

nserigio Estadual: o o Inser. Estadual do subst, Tribut CNPI:

[l 10176046-40 A - T ) I 81.706.251/0001-98 B
,ESEIQATARIQ-_RL“i AIENTE — == =5 S = [ CNPI/CPF E!_)ala Emissio -_’

| MUNICIPIO DE MARIALVA - | 76282680/000145 | 05/05/2023

| Enderece o Bairro Distrito CEP | [ Data Entrada/Saida ‘

RUA SANTA EFIGENIA, B 680 CENTRO | 86.990-000 o

Municipio Fone/Fax UF [ Inscrigio Estadual THora de Entrada/Saida
_ MARIALVA R 00442321122 PR ISENTO a N J

EJ.\IURA.’.é)OUEngAIA N —— S —e - S B S - = — == i

o | | | 1 |
3.5 - - N | N - P

DADOS DO PEDIE —— DADOS BANCARIOS e S — -

Numera Empenho: Vendedor:

301140 DT: 173/2023 i \ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA B
_CALCULODOIMPOSTO. B - R — . - S I .
| Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS | Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

N 865,50 16445 | - 000, 0,00 | 865,50 |
I Valor do Frete Valor do Seguro ) | Valor do Descono | Outras Despesas Acessorins Valor do 111 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
] [ oo 506 000  000] 272,20 | 86550
TRANSPORTADOR VOL.UMES TRANSPORTADOS e —_—— = = = = — _—

Razio Social Frete Imrh\ma | Codigo ANTT | Plueca do Veiculo UF: CNPI/CPF
| SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME | O-Remetente (CIF) | R | 15.488.297/0012-06

Endereco Mulm 0 UF; In\s.rlum I \mduu\ |

Rod. BR116,27363 27363 _j URITIBA - - PR 90753028-08 |

"Quantidade / Volumes | Espéeie { Marca \unu.r.\cw m\n Bruto (Kg) TPeso L quuld(\ (Kg) l Cubagem Total !
- 3| = : . - — R | 24000 | 24000 [t
ENDERECODEENTREGA =~ —_— — = = ) I .

Endereco Ilmrru Distrito CEP

| AV MARIO GALLO - 848 - ~JD HAMADA | §6.990-000

Municipio TUF: b i i
MRiRRALVA . - e - - |
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . o R e . - -

Caod.  |Deserigio dos 'rodutos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Owdade | VirUnnario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIn ICMS | Ve (0T 101 l('.\rl?
— I - | ——, i 4 Brute,  Liauido] 2 L [ ———— L |
]"73“3 |FOSF MONOSSODICO+DISSODICO FLEXENEMA Ixﬂ\ll. 30049099 | 000 | 5102 FR 150 5,77000 5,77000 805, ﬂ) 865,50 164, -IS 0,00 1] | 19.00 |
|AIRELA(CX €/ S0FR) ' - s ‘ !
Lote: 22L0106 3|fl1’!(?14 Fabr.:
o o AR s | QUISICA de acordo com
Cod . EAN13: 7894164005246 De . ‘ ‘
. Trib. Aprox RS$; 116,41 Federal ¢ 155,79, E\mlwli Im;l_u_l_l_ii_"l ____________ r S M v [ —CONVITE |
L | . TomapA DE PRECO
' | ONCORRE NCIA‘
p | ' %j REGA 0} ) | 22D ﬂz @) ‘
‘ ‘  DISPENSA
. | i NEXIGIBILIDADE*

DADOS ADICIONAIS

Inl’unmwu complementares
l’E 1172023 = OC 21732023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 300744 C/C 101 2060-6;
Decrctos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme. art 100§ 1* Segiio XXII Dec 60802012

Ne AS

.u-cLuNtf N GRYIET &

03 412
DE/OIQ_

‘ Reservado no Fisca

"

I SR? CLIENTE, FAVOR CONPERIR T A A

J MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. (!

L _EM CASO DE DIVERGENCIAS QU Av7r as,
EFETUAR |

ALVA NO CANHOTD T
TRANSPCRTE
NAO St.'.:j\t_) AL EyTa g =i L TR =

POSTERIORES Stivi KESSAL v




g; BANCO DO BRASIL

R FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
s+ 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: 00.000.013.371-X
|
|
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279844000000
VALOR TOTAL: 865,50

#x®x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.101.260-6

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

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




