
F 
2 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001.45 

`SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1827/2023 Ordinario Data: 1 610 3/20 23 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereyo: 

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 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSIST€NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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 

Tlpo de Llcltapao: Pregao 

N° Licitagao  118 

N° Convenio: 

Dotayao Iniclal 

939.139,05 

Saldo Anterior 

425.703,68 

Valor 

8.322,00 

Saldo Atual 

417.361,68 

Histerico: 1 - Empenho Orcament3rio - Aquisicao de matedais medicos/hospitalares a medicamentos necessados para o abaslecimenlo da redo 
pUblica municipal 

ITEM 9IQ L1( FspFPIFICAQAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

48517 50 AMPOLA TARTARATO DE METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML. 21,48 1.074,00 

46394 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 Reteng5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 8.322,00 

Empenhado p0r. Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 1696/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 14/03/2023 Contrato: 46/2023 

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

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e ServiCos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informapoes do Fornecedor 

Razao Social: PROMEFARMA REPRESENTAcOES COMERCIAIS LTDA 
Cidade: null - null 

Enderego: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotagoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/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 

Aquisipao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100047 CLORETO DE SODIO 20%. AMPOLA FARMACE CLORETO DE AMPOLA 
COM 10ML, CODIGO: BR0267574 SODIO 

200 V 0,4400 R$ 88,00 

100095 DIMENIDRINATO 100MG/ML + TAKEDA/COSMED 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA DRAMIN B6 DL 
100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. 
AMPOLA COM 10ML. CODIGO: 
BR0272336 

AMPOLA 7,1600 R$7.160,00 

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

AMPOLA 50 ~/ 21,4800 R$ 1.074,00 

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

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) digs apos a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma Copia da Ordern de Compa.pu numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

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

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

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas. 

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, esta 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: 

O 

Responsavel 

Pagina: 1/2 



EMITENTE 
PROMS: F. 4RM.AMEDI(ANIENTOS E PRODUTOS 111 
Rua Joao&rara! de Alnreida 100 ~s 

Cic 
81.170-521.j CUiT'rIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (4l)3l65-7'00 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscric 10 Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

DANFE 
l)ocumcnto Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

I -Saida 
2-Entrada 
No. 282687 
Serie I 

1 
i II 'huh I i ii I' 

Chave de Acesso 
4 123.0381. 7062.5 100.0198.5500. 1000.2826.8710.0367.3873 

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

1
Natureza Operati8o: 

Venda a Prazo 
Inscricao Estadual: 

101.76046-40 
Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

Protocolo de autorizac3o de use 
141230075653977 

CNPJ: 
81.706.251/000 1-98 

nr - llli.ir•a• -

Raz3o Social 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNI'J / CPF 
76.282.680/0001-45 

Data EmissAo 
24/03/2023 

Endere o 
RUA SANTA EFIGENIA, 680 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
86.990-000 

Data Entruda/Saida 

Municipio 
MARIALVA 

Fone/Fax 
00442321122 

OF Inscricao Estadual 
PR  ISENTO 

Hora de Entrada/Saida 

FATURA / DUPLICI 

23/0 14%0 
I. 2, 

TA

DADOS DO PEDIDO 
Numero Empenho: 
295331 1696/2023 1Wsdedor: 

5 

CALCIJI 0 DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS 

Valor do Frete 

Valor do ICMS 
1. 162.00 220,78 

DADOS BANCAR1OS 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base de Calculo do ICMS SubstituicAo 
0,00

Valor do Seguro Valor do Desconto 
0,00 0,00 0,00 

Outras DespesasAcessorias 
0,00 

Valor do ICMS Substituic8o 

Valor do IN 
0,00 

0,00
Valor aprox de Tributos 

365,45 

Valor Total dos Produtos 
1. 162,00 

Valor Total da Nota 
1. 162,00 

TRANSI'URTAUOR VOt  UMMSIK V5YUKJAIJV5
Razao Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Costa 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTT Placa do Veiculo UP: CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 

Endereco 
Rod. BR 116, 27363 27363 

Munici to
CURI17BA 

UF: 
PR 

Inscric8o Estadual 
90753028-08 

Quantidade / Volumes 
2 

Especie Marca Numeracao Peso Bruto (Ka) 
4,000 

Peso Liquido (Kg) 

4.090 
Cubagem Total 
############### 

ENDERE~O DE ENTREGA 
Endereco 

AV MARIO GALLO 
Munici io 

MARIALVA 

848 
Bairro Distrito 
JD HAMADA 

CEP 
86.990-000 

UF: PR

VHVVJ 

Cod. 

VVJ ."IaVVVrVJ/ uaja. tV.r 

Descncao dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VIr.Unitario 
Bruto 

Vlr. Unitario 
Liauido 

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

4725 CLORETO DE SODIO 20% IOML AMP FARMACE (CX C/ 200 
AMP) 
Lote: 220 l0639D" 31/07/2024 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7010031 Reg. MS: 1108500010096 
Cod.EANl3: 7898166040380 Decr:20 LPos 
T ' . : r' : 11.84 Federal a 15.84 Estadual Fonte:IBPT 

30039099 0 00 5102 AMP 200 

1 

0,44000 0,44000 88,00 88,00 16,72 0,00 0 19,00 

128207 TARTARAro DE METOPROLOL BECA IMG/ML AMP SML 
HALEX (STAR (CX C/ S AMP) 
Lote: 159980 f' 31/05/2024
Cod.Fabr.: 40000259 Reg MS: 1031101720012 

Cod CAN 13. 7896727870483 Decr: 20 
)rib. ADrQx RS: 144.45 Federal e 193.32 Estadual Fonle:IIJPT 

30049039 000 5102 AMP 50 

v

21,48000 21,48000 1.074,00 1.074,00 204,06 0,00 0 19,00 

Alesoandra de 
Farmackutica 

CRF/PR 

Souza 

29913 
_ 

Costa 

1 , r f1' °

EM 

c 
MERCADORIA 

CASO 

EFETUAR 

NAO 

POSTERIORES 

NO 
DE DIVERGENCIAS 

RESSALVA 
T PANSPORTE. 

SERAO ACEITAS 

ATC 

SEM 

DO RECEBIMENTO. 

NO CA'VHOTO 

RECLAMAGOES 
RESSn$"s 

PIP( 

OU AVARIAS, 
DE 

A 

i 

; 
DADOS ADICIONAIS 

Inforntacbes complententares 
PE 118/2022 • OC 169(/2023 ( DEP 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Su 

BANCO DO BRASII. AG 3007-4 C/C 101260-6; 
Tributaria cfine. art 100 § I' SeGAo XXII Dec 6080/2012 

M ;v 

Reservado ao Fisco 

AQUISIcAO - de acordo corn 
_ CO'~JVITF 

TOMADA DE PRECO 
C0 JCORRE NCIA 
PRFGAO 

- DISPENSA 
INFXlGlBILIUAUE 

N °  -  D E j /. 

c.-LL± j 



i EMITENTE 
PROMEPM MA'MEDICAiMENTOS E PRODUTOS HO 
Rua Joao Arnaral do Altneida 100 

'--- ' Cic 
81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
lnscricao Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

DAN1'E 
Doculnento Auxiliar do 
Nota Fiscal Eletrt nica 

1 -Saida 
1T 

2-Entrada 

No. 287141 

Serie 1 

Natureca Operacao: 
Venda a Prazo 

Inscricao Estadual: 
101.76046-40 

f)FSTINATARIn / RFr 

Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

II III I I II 1111111 I 11111 II 
LChavc do Acesco -- -- — -- -- - - --- ----- ---- - -- - - 

4123 .0481.7062.5100.0198.5500.1000.287 L4110.0372.5768 

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

III 
1

i 
Protocolo do autoricacito do use 
141230108257077 

CNPJ: 
81.706.251/0001-98

Razao Social 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ / CPF 
76.282.680/0001-45 

Data Emissao 
28/04/2023 

EndcroCo 
RUA SANTA EFIGENIA, 680 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
86.990-000 

Data Entrada/Saida 

Municipio 
MARIALVA 

Fonc/Fax 
00442321122 

OF Inscricao Estadual 
PR ISENTO 

Hors do Entrada/Saida 

TA 

DADOS DO PEDIDO 
Ni moro Empenho: 
295331 1696/2023 

lVcndcdor: 

5

1 
DADOS BANCARIOS 

J [CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base do Cfilculo do ICMS Valor do ICMS Base do Calculo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos 
2.148,00 408,12 0,00 0,00 2.148,00 

Valor do Frcto Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Accssorias Valor do IPI Valor aprox do Tributos Valor Total da Nota 
 0,00 0400 0,00 0,00 0,00 761,25 2.148,00 

MPS TRANSPORTADOS 
Rauto Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
EndcrcCo 

Rod. BR 11627363 
Quantidado / Volumes 

I 
Espccie Marca 

 27363 

ENDERE('O DE ENTREGA 
Endcreco 

AV MARIO GALLO 
Munici do 

MARIALVA 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

848 

Frctc por Conta 
0-Remetente (CIF) 

Munictpio 
CURITIBA 

Numcraeao 

JUF: 
PR

Codigo ANTT 

Peso Bruto (K¢) 
8.000 

Placa do Vciculo UF: 

UF: 
PR 

Peso Liquido (Kg) 
8,000 

CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Inscricao Estadual 

90753028-08 

Bairro Distrito 
JD HAMADA 

Cubagem Total 

86 990-000 

Cod. Dcscricao dos Produtos/Scrvipos NCM-SH CST CFOP Un Qtdadc VIr.Unitario~ 
Bmto 

Vlr. Unitario 
Liauido 

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

5262 DIMENIDRATO+I'IRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV 
DRAMIN B6 DL 10MLAMP HYPERA (CX C/100 AMP) 
Lotc: 12370780" 07/09/2024 V Fabr.: 07/10/2022 
Cod.Fabr.: 21665-I Rcg. MS: 1781709000045 
Cod.EANl3: 7896641805691 Deer: 20 LNeg 

 [rib. Aorox_ R$: ):4,6 J ç .64 (;sta4tlgl FQQtc:H3('T _ .. - _  

- 

AQUISICAO - 
CO JVITE 
TOWIADA DE PRECO 

t.. CONCORRENCIA 
PREGAO 
DISPENSA 

j. INEXIGIB$L;DADE 

N° 1 I _L i  p E 

30045090 

_ _ 

e a 

c 

2 00 

o 

-' 

5102 

do 

/ 

AMP 

corn 

3 

300, 

MERCADORIA 

EM 

7.16000 

~~ ~,+ 1 

CASO 

EFE T UAR 

NAO 

POD 

7,16000 

f s'tt►it1t~, r~ir►+t a► 

NO 
DE DI\/ERGENCIAS 

F:1SSALVA 
TRANSPOF E. 

SE. . . . . 

i L -' 

2.148,00 

M! tt 

ATO 

. . .

S---

2.148,00 408,12 

Y Rc >! ty 

OU AV 

MHO t L 

0,00 

N >a► 

NTO. 
RIAS, 

c= 

0 19,00 

,i i 1V w wt 

DO RECEBIM 

NO CA 

1'r / 
/ a 

ADICIONAIS 

InfomtaCBes complcmcntares 
PE 118/2022' OC 1696/202311 DEPOSITO BANCO DO BRASILAG 3007-4 C/C 101260-6; 
Dccretos: 16: ICMS rocolhido por Substituicao Tributdria cfine, art 100 § 1" Secao XXII Dcc 6080/2012 

J 2 _5_-
  ~Z Os Z~ 

Tc k 
Talita P. C. CI?ierrito 

FarmaceuYrca 
CRF:31704 

[ V 
MMM t,.  t ~1 (". 

Rcscrvado ao Fisco 

 J 



EMITENTE 
PROMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HO 
Rua Joao Amaral ae Almeid 100 

81.170-520e—CURI1 
Cic 

BA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-79  . 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

DANFE 
Doculnento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 287453 
Serie 1 

1 

Natureza Operaciio: 
Venda a Prazo 

i IIi III i III II i I'll i i II III I 
Chave do Accsso 

4123.05 81.7062.5100.0198.5500.1000.2874.5310.03 72.9560 

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

Protocolo do autorizacito de use 
141230110778862 

InscriçAo Estadual: 
101.76046-40 

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

Razito Social 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ / CPF 
76.282.680/0001-45 

Data EmissSo 
02/05/2023 

Endcrcço 
RIJA SANTA EFIGENIA, 680 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
86.990-000 

Data Entrada/Saida 

Municipio 
MARIALVA 

Fonc/Fax 
00442321122 

OF Inscric5o Estadual 
PR ISENTO 

Hora do Entrada/Saida 

FATI IRA/ DLIPI.IC TA 
A 

0 1 50
01 000 

DADOS DO PEDID• 
Numcro 
295331 

Empenho: 
1696/2023 

jVendedor: 

5

DADOS BANCARIOS 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base do Cz lculo do ICMS Valor do ICMS Base do Czilculo do ICMS SubstituicSo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos 
5.012,00 952,28 0,00 0,00 5.0 12.00 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do I PI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.776,25 5.012,00 

Razilo Social 
SAO GABRIELTRANSPORTES EIRELLI - ME 

Frete por Costa 
0-Remetente (CIF) 

Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: 
I I 

CNPJ / CPF 
15.488.297/0012-06 

Endercco 
Rod. BR 116, 27363 27363 

Municipio 
CURITIBA 

UF: 
PR 

Inscric o Estadual 
90753028-08 

Quantidade / Volumes 

2
Especie Marca Nunterac8o Peso Bruto (Kg) 

17.000 
Peso Liquido (1(g) 

17.000 
Cubagem Total 
############### 

ENDERECO DE ENTREGA 

nderecoA MARIO GALLO 
Munici io 

MARIALVA 

848 
UF: 

PR 

Bairro Distrito 
JD HAMADA 

CEP 
86 990-000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

Cod. DescricâodosProdutos/Servicos NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VIr.Unitario 
Bruto 

VIr.Unitario 
Liauido 

VIr.Total BC.ICMS VIr. ICMS VIr. IPI IPI ICMS 

5262 

_ -.- - _ 

DIMENIDRATO+PIRIDOXINAt-GLICOSE+FRUTOSE 
DRAMIN B6 DL 10MLAMP HYPERA(CX C/100 
Lote: 12393980 31/10/2024 Fabr.:01/11/2022 
Cod.Fabr.: 21665-I Rca. MS: 1781709000045 
Cod.EAN13: 7896641805691 Deer: 
Tribe AP_rOX !t);; 874,44 FFdt? 1 S_942.16 ;ta¢yal 

CRF

IV 
AMP) 

20 LNeg 
Fonte:l$'T 

SOUZaCOSta 

a 
~
n

 e;eutica 

IP c 

30045090 

13 
5 3

2 00 5102 

SR* 

MERCADORIA 
EM 

~.~ 

AMP 

CtIENT'E, 

CASO 

TUAR 

NAO 
POSTERIIORES 

700 

DE 

RE~SAL 

SERAO 

7,16000 

FAVO 

NO A 

DIVER 

IRAN 

ACEI 

7,16000 

CONMl~~ein 

O DO RECEQIMENTO. 

ENCIAS 

NO CANNOT 

PORTE. 

AS REC' MA'-^FS 

EWI RESSAI"' 

5.012,00 

Y'rriClA 

OU AV/ AS, 

5.012,00 

A 

DE 

952.28 0,00 0 19,00 

DADOS ADICIONAIS 

Informacoes complementares 
PE 118/2022.OC I690202311DEPOSITO BANCO DO BRASILAG 3007-4 C/C 101260.6: 
Deeretos: 16: ICMS recolhido por Substituieilo Tributtiria cfine. art 100 § l' Scc5Q,XXII Dec 6080/ 

~r 

AQUISICAO - de acordo tbm 
_ CONVITE 

TOMADA DE PRECU 
CONCORRENCIA
PRI_ GAO  C :~  _  } 
DI~PFNSA 
INEXIGIBILIDADE 

NO !IQ -1?) DE  p - /O  /c23 
j&JV' 

Reservado so Fisco 



BANCO Pb BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agenda: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agenda: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0 
9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
1546/2023 
26/05/2023 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3007-4 
101260-6 
8.322,00 
77DOOF738CD9D2C4 


