Prefeitura Municipal de Marialva

. CNPJ 76.282.,680/0001-45
“SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empsenho: 1827/2023 Ordinario Data: 16/03/2023

Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderago;
C.N.P.J.:  81,706,251/0001-98 Inse, Est.:
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 101260-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Llcltagao: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........: 118
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3.3.90.30,00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
. CORRENTE
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939,139,05 425.703,68 §.322,00 417.381,68
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicio de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede

publica municipal

ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
48517 50 AMPOLA TARTARATO DE METOPROLOCL TMG/ML AMPOLA SML. 2148 1.074,00
48394 1000 AMPOLA DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 7.16 7.160,00
48303 200 AMPOLA CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA COM 10ML, CODIGO: 0,44 88,00

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq, Empenho: 8.322,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prafeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

-




Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45
PR
e’ 2023
SN
ORDEM DE COMPRA 1696/2023 e
Tipo de Nota: Ordinario Data: 14/03/2023 Contrato: 46/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor ; AR 5
Razao Social: PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
' Dotagoes Orgamentaria
Reduzido: 194

Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Org&o/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Agao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico

|item Descrigio Marca Unidade atd. Valor Valor Total |

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
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DRAMIN B6 DL
100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE.
AMPOLA COM 10ML. CODIGO:
BR0272336

100168 TARTARATO DE METOPROLOL HALEX BECA AMPOLA 50 /° 21,4800 R$ 1.074,00
1MG/ML AMPOLA 5ML. CODIGO BR
0345259

7,1600 R$ 7.160,00

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 8.322,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 5
Local Entrega: Avenida Mario 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 apos a entrega da Nota Fiscal

| — Uma Cépia da Ordem de Compra.ou numero desta, dever@o acompanhar a Nota Fiscal.
Il - Preferencialmente, ndo englobahdois.ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il = 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, N

IV — N&o serdo aceitas Notas Fiscais con':'s.gsuras'ou emendas.
V — Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra n&o substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugéo da(s) obra(s). ; N oy N

[ LY
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Pagina: 1/2



CNPJ

Inscri¢do Estadual
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

EMITENTE

PROMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Documento Auxiliar de
Rua Joat eriLgc Almeida 100

81.170-52
Fone/Fax: (41)3 165-7900

Cic
CURTTIBA
/(41)3165-7990
§1.706.251/0001-98
101.76046-40

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

TR AR

1-Saida m

2-Entrada ch

4 1 "3 038l 7062.5100.0198.5500.1000.2826.8710.0367.3873

No. 282687
Série |

|

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

Natureza Operagio: [ Protocolo de autorizagio de
s | 141230075653977 ]
[ Inserigdo Estadual: Inser. Estadual do subst, Tribut.: CNPJ:
| 101.76046-40 | $1.706.251/0001-98 |
_DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPI/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/03/2023
Endereco . Bairro Distrito ICF.P Data Entrada/Saida
ﬁrﬁr‘\ SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO §6.990-000
Municipi e/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA | "o B0 | R ISENTO B
FATURA / DUPLICATA
S
DADOS DO PEDI DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor
295331 1696.’2023 5 L CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA J
_CALCULO DO IMPOSTO
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos l
| 1.162,00 220.78 A 0,00 1.162.00
| Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota J
| 0.00 | 0 f 00 365,45 1.162,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio 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
Endereco Mumi:jp UF: ] Inscriglo Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 RITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio | Peso Bruto (Ka) If’m Liquido (Kg) Cubagem Total
4,000 4,000 Fididid b kg Sk idihididisidid
ENDERECO DE ENTREGA TRt o
airro Listrito o
EMK\}‘C?"‘!AR[O GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
MMARIALVA [ pr
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
f“‘ Cod.  |Descricho dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade | VirUnitario | VIr. Unitario|  Vir. Total | BCICMS | VI ICMS | Vir IPI| IPL |1CMS
Bruto Liguido
4725 |CLORETO DE SODIO 2(% 10ML AMP FARMACE (CX /200 | 30039099 | 000 [ 5102 | AMP 200 0,44000 0,44000 88,00 88,00 1672 000/ o [1900
AMP) v v
- Lote: 22G10639D 31/07/2024 ¥ Fabr.:
Cod Fabr.: 7010031 Reg MS: 1108500010096
Cod EANI3: 7898166040380 Decr: 20 LPos
ITrib. Aprox RS, 11,84 T
128207 |TARTARATO DE METOPROLOL BECA IMG/ML AMP SML 30049039 | 000 5102 | AMP 50 21,48000|  21,48000 1.074,00]  1.074,00 204,06 000 0 |[1900
HALEX ISTAR (CX €/ 5 AMP) v -
Lote 159980 31/05/2024 Fabr
Cod Fabr,: 40000259 Reg MS 1031101720012
‘ Cod EANI3. 7896727870483 .. Deer 20
it Auros H 3,32 Estadual Fonte 1BPT i
; SRY CLIENTE, RAVOR EONFERIR ¥BDA A
E MERCADORIA NO ATA DO RECEBIMEN TO.
EM CASD DE DIVERGENCIAS DU AVARJAS,
:an—’ EFETUAR RESSALVA [NO CANHO O DE
' [ubeg TRANSPORT
Alespandra de Soyza Costa NAO SERAO E a
Farmdcéutita ? CEITAS RECLAMACOE
CRF/PR 29913 1}-.‘71?& POSTERIORES SEM RESSA 1/
DADOS ADICIONAIS aplndldy = -
Informagdes complementares =W Reservado ao Fisco
PE 1182022 * OC 16962023 || DEPRSITQ BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Sub ¥ Tributaria cfme. art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012
L~
AQUISIGAO - de acord
_CONVITE | Y com
. TOMADA DE PRECO
YA j-gCONCORR'& NCIA
vt i PREGAO
A ) e
£ c" oev = D'SpFNSA C L’é /—ni '

N° 18 ‘M'DE 1y Jot ja» !

J///



l.___ FMITFNTE ] DANFE

““““E'”““““““"C‘”E“T°SEP“""”‘““"“"hmwmﬂmA"““”de? IIIHHHIHHIHHHIHlﬂﬂﬂl“IHH"INHlHHUHIIHHlHHIN
— Cic |-Saida & et oo 2d=tell :

Rua Joao Amaral de Almeida Nota Fiscal Eletronica

81170520 CURITIBA o PR L L | [ChawdeAceso
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 | 2-Entrada o ‘ 4123.0481.7062.5100.0198.5500.1000.2871.4110.0372. 5768 J
CNPJ 21,206.251/00001-98 | No. 287141 ‘ ( onsull'l de .1ulent1udadc no portal nacional da NF-¢

Inscrigio Estadual  101.76046-40
Inse. Estadual Sub.Tributario 9047600640

www. nﬁ: Iazcnda gov. bn’pcmal ou no site da Sefaz Aulunzador'l

Natureza Operaglo: : o o o I .__'| [ Protocolo de o nuluruaydml; wo a
s i __141230108257077 o %l
Inscrigiio Estadual: Tnser. Estadunl do subst. Tribut.; CNPIL |
{ 101.,76046-40 S - | BL.706.251/0001-98 ) R
DESTINATARIO/REMETENTE — - o
Rndinl‘ihom = CNPI/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MARIALVA e | 76.282.680/0001-45 _ 28/04/2023 J
Endereco | Bairro Distrito | CEP Dula Entrada/Saida |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 | CENTRO ) | 86.990-000 |
m‘i{:i[;lu - ‘_ Fone/Fax TurF ‘ Inscricio Estadual ’Hﬂra de Entrada/Saida |
| MARIALVA . lova4232n122 | PR | ISENTO I R
m”*‘;“—.f,’[‘giixf}m e e e A —_ T ————
2810512073 | » \ _ ‘ ‘
S ZILZ&S_(}L ____J__ I I L __!_ = - | N | ——
DADOS DO PEDIDO B S l) ADOS BANCARIOS - e . N ——
[ Namero Empenho: Vendedor: |
1205331 1696203 s | | CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA .
CALCULO DO IMPOSTO S S —— o e e o .
rlln.s.. de Caleulo do ICMS i\’alordn ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio | Valor Total dos Produtos
+ . __2.148,00 S 40812 | 0,00 0,00 | _ 2.148,00
| Valor do Frete Valor do Seguro 1 Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias | Valor do 1P TValor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
L 000 000 000 T Topol 000 761,25 | | 2.148,00
TRANSPORTADOR YOLLU F— S — - N N S S e S
| Razio Social Frete por(nnn Codlbll ANTT Placa do Veiculo | UF: ‘ CNPJ/ CPF
| SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME o # 0-Remetente (CIF) o - 15.488.297/0012-06
Endercco ‘ Munici Up UF: | Inserigio Estadual <'
_Rod. BR 116, 2.__736_.3 97383 JRITIBA - PR | 90753028-08 -
[ Quantidade / Volumes Espécie Marca T Numeragio Jcso Bruto (Ki) 'eso Liquido (Kg) Cubagem Tolal
B NSRS S ———— 8,000 8.000 LHHBHTHAHHIHIY.
ENDERECO DE ENTREGA S e = o - o o
[ Endereco T Bairro Distrilo | CEP
AV MARIO GALLO o 848 MDA 1 86.990-000
Municipio UF:
MARIALVA S _1_ PR N S S SR
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S S SR S
Cad chrica‘m dos Produtos / Servicos ‘ NCMSH | CST | | cror | un —’_omudc [wr Unianriﬂ;\nn Unimri:[ Vi Toul | BCIoMs | Vi iems | vie | i \I('MN‘.-‘
. o I S — J, e ) e B Brutel __ Liquido, __l__ S | I—
5262 ‘l)l\ﬂ-'\lmk»\r{ht'lRlDOXINA*(.LICO&E1I~Rt I()SE v | 3umimmi 200 ‘-|u1 AMP | 300 7.|r-mm‘ 7.|ﬁuuu| 2 |-uu|nJ 2.148,00 ‘ 408,12 ‘ ll.llll‘ 0 \ 19,00 |
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP) | | | | - | | | f
Lote: 12370780 % 07/09/2024 /" Fabr.: 07/10/2022 | | | I ‘ | | !
Cod Fabr.: 21665-1 Reg. MS: 1781709000045 | | | I |
Cod EANI3: 7896641805691 Decr: 20 LNe ‘ I | | | | [ | | | |
{Trib. Aprox RS: 374.6] Federal ¢ 386,64 Estadual Fome:IBPT | i- ] } - | SP— | e st ‘ i
‘ \

| .AQU|S|CAO de a?ordo ‘coqn ERCA ORIA NO ATO PO RECEBIMENTO; |

—~GONVITE M CASD DE DIVERGENICIAS QU AVARIAS, |

. TOMADA DE PRECO‘ ‘ \ mdea YA INO CANHOTQ G:Z |
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| N° I8V DE /¥ / ol /J ’L |
| | s AR A R |
L | _ I I S 4 bl _J_ _ ‘ 7‘1 I'C. vﬂ@g‘j‘&ﬂ J

D:\[)OS ADICIONAIS

A C-ﬂi 1 }
| |

|

|

| Informagdes complementarcs
PE 118/2022 * OC 16962023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
| Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituighio Tributdria cfine. ant 100 § 1° Seglio XX11 Dec 6080/2012

2 comti 3T 5 F ru’t-_f_ﬂ;u'd_'C ;
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CRF: 31704




EMITENTE

PROMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Rua Joao Amaral e Almeida 100

Cic
81.170-520*- CURTTIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900 [(41)3165-7900 .
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual  101.76046-40
Insc, Estadual Sub. Tributario 9047600640

PR

Nat Operagio;
[ e

DANFE

1-Saida
2-Entrada
No.
Série 1

287453

Documento Auxiliar de |
Nota Fiscal Eletronica

T |

MR

(RN [

[ Chave de Acesso

4123.0581.7062.5100,0198.5500.1000.2874.5310.0372.9560

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\\ww.nf‘e.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

“Protocolo de autorizagio de uso

141230110778862

]

Inscrigio Estadual:
101.76046-40

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
81.706.251/0001-98

1

DF‘;TINATARIO /REMETENTE

CNPJ/ CPF Data Emissdo 1
MUN]C]P[O DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 02/05/2023
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RnlejA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
unicipio I Fone/Fax UF Inscrigio Estadual | Hora de Entrada/Saida
"“MARIALVA | 00442321122 e ISENTO |

_FATURA/DUPLICATA

o

T

J

-

l

B

(-

DADOS DO PEDID _ DADOS BANCARIOS ) R
Numero Empenho: [Vendedor: ’ [
295331 1696/2023 5 || _CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA [
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS h.’ousu de Céleulo do 1CMS Substituigio l Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos I
5.012,00 952,28 0 0,00 5.012,00
Valor do Frete Valor do Seguro [ Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota |
0,00 | 0,00 1.776,25 501200
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF |
E“iAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) l | 15.488.297/0012-06
oreco Municipio UF: Inscricio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 | CURITIBA \ PR | 075302808
Quantidade / Volumes Espécie Marea Numeragio Peso Bruto (Kg) [Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 17,000 | 17.000 MBI
ENDERECO DE ENTREGA -
[Ender Bairro Distri ]
A" AV MARIO GALLO 848 ) 1D HAMADA | $6.990-000
Municipy UF:
MARIALVA UF bR
_4 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ﬁ Cod.  |Desericio dos Produtos / Servigos | Nemsu | cst | crop ‘ Un | Quade [VirUnitario | Vir. Unitario | Vir, Total BCICMS’ Vi, ICM‘E‘ Vir, 1?1, 1Pl |l(‘ﬂ
| | T o, L =l
5262 |DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV | 30045090 | 200 | 5102 | AmP 700 | 716000 71 501200 5.01200| 95228  000] 0 | 1900
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX €/100 AMP) ‘ ‘ | I | - |
Lote: 12393980 31/102024  Fabr.:01/112022 | | | I [ |
Cod.Fabr.; 21665-1 Reg. MS: 1781709000045 ‘ | [ | |
Cod EANI3; 7896641805691 Deer: 20 LNep | | | | [ ‘
Trib. Aprox RS; 874,09 Foderal ¢ 902,16 Estadual Fonte:1BPT ‘ ,,,,,,,,, - J [ | USSR FOUUUOO IS ‘ ....................... [ ........... J ______________ - J
| | | |
‘ ‘ i |
| . | ]
. | . | | ||
| ‘ qﬂ' IENTE, FAVOR CONFERIR DA A ‘ ‘
| ! MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO
| | EM CASO DE IVERjENCIA OU AVAR'AS, ‘ |
J‘/ J ﬁe_ﬁxﬁum REZSALVANO CANHOTODE |\ -
g |
[ RAN PO RTE |
| : ~sandrad95°g“ e | ’Nitj SERAQ ACEITAS REC' AMATZFS ‘
| aeu
! Famre 20003 |, | ROSTERIORES SEM RESSAIN/A
.‘ CRFIF™ Salo | ] | X IN LT
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares 1[ Reservado ao Fisco -
PE 118/2022 * OC 16962023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; y i3
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme. art 100 § 1° Se¢aq X X11 Dec 60802012 1481 ™
1, ‘i\_g"u‘-’ |
e | |
AQUISICAO - de acordo com® | |
l |
__CONVITE Il
TOMADA DE PRECO Il
. CONCORRENCIA : H
PRLGAQ C _~ L / 14 ;27____ B .
S
MISPENSA

INEXIGIEILIDADE

[ A

Ne119-)2 pE [ /0!




BANCO DD BRASIL S.A

Yo -
-

Autenticacéo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Salde - Recursos Préprios
Lote n®: 1546/2023
Data: 26/05/2023

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: 1 -BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 30074
Conta: 101260-6
Valor Pago: 8.322,00
N° Autenticagdo: 77D00F738CD9D2C4




