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$ "'Ptefeitura Municipal de Marialva 
t ) CNPJ 76.282.680/0001.45 

~ - SANTAefIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2588/2023 Ordinario Data: 13/04/2023 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: 

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

Banco: 'I - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 101260-6 

Org6o: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento besp.: 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 

Tipo de Llcltagao: Pregao 

N°Llcitacao  11 

W Convenlo: 

Dotayao Inlclal 

939.139,05 

Saldo Anterior 

152.731,46 

Valor 

1.747,20 

Saldo Atual 

150.984,26 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisifao de materials medlcosmospitalares, medicamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) 

especializada(s) para a prestayao de servlGo de manlpulayao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pUblica 

municipal, polo Monor Preco por Item, conforme condiydes, quantidades, exigencias a especificaybes discriminadas em Edital, Termo de 

Referenda a sous demais anexos inlegranles. -

ITEM 92Q 1/N ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR. TOTAL 

48222 60 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL 5,27 316,20 

55028 300 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 4,77 1.431,00 

Local de Entrega: Total Retenyaes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.747,20 

Empenhado pot: Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



DADOs DO PEDID 

EMITENTE 
PROMEFARMA MEI)ICAMENTOS E PRO.DUTOS 13O 
1F to Joao Amarar de Almeida 100 

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

t~Alti t~ t✓ 

Docunlento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletranica 

I -Saida 1
2-Entrada
No. 285591 
Serie 1 

III III II 
rChave de Acesso 

4123.0481.7062.5100.0198.5500.1000.2855.9110.0370.8159 

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

Natureza Operacao: 
Venda a Prazo 

Protocolo de autorizac3o de use 
141230098569462 

Inscricao Estadual: 
101.76046-40 

CARIO / RFMFTFNTF 
al Razao Soci 

MUNICIPIO DE MARIALVA w• 
t,d~ rc e -o ,y

Rt IA SANTA EFIGENIA, 
Municipio 

MARIALVA 

laser. Estadual do subst. Tribut.: 

680 

F00442321122 

81.706.251/0001-98 

Bairro Distrito 
CENTRO

OF Inscricilo Estadual 
PR ISENTO 

CNPJ / CPF 
76.282.680/0 1-45 

CEP 
86.990-000

Data Emiss8o 
18/04/2023

Data Entrad8/Saida 

Nora de Entrada/Saida 

Numero Empenho: 
298592 2151/2023 

4'AI.Cl II.O DO IMPOSTO 
f Base de Calculo do ICMS 

V:,lar do Frete 

Valor do ICMS 
1.747,20

Valor do Seguro 
0,00 0 

bendedor: 
5 

331,97
Valor do Desconto 

00 

TRANSPOBTADOR VOLUMFS TRANSPORTADOS 
Razao Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
i End~ereco 

Red BR 116, 27363 
I Qtsanurade / Volumes 

8 

ENDE:r.ECO DE ENTREGA 
Enderr„o 

RUA FORMOSA 
Munici io 

M~RIALVA 

Espdcie Marca 

BAN RI S 

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

Base de Calculo do ICMS Substituicao 
0,00

Outran Despesas Acessorias 
0,00 0,00 

27363 

522 

Frete por Costa 
0-Remetente (CIF) 

Munici io 
C UPRITIBA 

Numeraeao 

UF: PR 

Valor do ICMS Substituicao 

Valor do IPI 
0,00 

0,00 
Valor aprox de Tributos 
  549,49

Codigo ANTT Placa do Veiculo 

Peso Bruto (Ka) 
16.000

UF: 

UF: 
PR 

Valor Total dos Produtos 
1.747,20 

1.747,20 
Valor Total da Nola 

CNPJ / CPF 
15.488.297/0012-06 

Inscricio Estadual 
90753028-08 

Paso Liquido (Kg) 

, J QQ-Q 

Bairro Distrito 
CENTRO 

Cubagem Total 

############### 

CEP 
86.990-000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cod. Descricao dos Produtos / Servieos NCM-SH CST CFOP Un Qtdade Vlr.Unitario 
Bn.rto 

Vlr. Unitario 
Liouido 

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

$$23 ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL 
SOOOOUI/ I OOOOUI 1 OML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB. 
INDIVIDUAL) 
Lote:523516 31/01/2024 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 21688-0 Reg. MS: 1781709140017 
Cod.EANl3: 7896094922235 Deer: 20 
Trib Apron RS: 42.53 Federal a 56.92 Estadual Fonte:IBPT 

30045040 000 5102 FR 60 5,27000 5,27000 316,20 316,20 60,08 0,00 0 19,00 

6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 
NEOQUIMICA HYPERA(EMB. INDIVIDUAL) 
Lote: B22L1061 30/I1/2024 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 16023-0 Rest. MS: 1558403970041 
Cod.EANI3: 7896622304847 Deer: 20 LPos 
Trib. Aprox RS: 192,47 Federal a 257,58 Estadual Fonte:IBPT 
Rcsolucao do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCI:63B3979B-4

30049039 

38C-4539-REC 

500 

-:: 

5102 

802C08E23 

FR 300 4,77000 4,77000 1.431,00 1.431,00 271,89 0,00 0 19.00 

I 

Silvana NPcQ I Tateyama
Gerente de Assistenc'r 

Farmac; • 'r1'- 

Mari' rd 

ipr_ 
q/c41 2_~ — s`~ ~~ r~~Gti~~_5• 

H" 

Uft'~" 

 
r~y,Lade

':1 
' 

4 R 
l):SDOs ADICIONAIS c : 1 O 4 4 
Informacaes contplementares 
PE 11/2023' OC 2151/202311  DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260.6; 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicao Tributiria cfine. art 100 § I° Sec8o XXII Dec 6080/2012 

qpl. Mts, PA*'O ttt~NMr~MI FEV A A 

MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, 

1010 DE 

TRANSPORTE. 

NAO SERAO ACEITAS RECLAMAcOES 

POSTERIORES SEM RESSA"A. 

Reservado ao Fisco 

ISIGAO - de acordo corn 
_ CONVl f E 

TOrA.DA DE PRECO 
.. CON(ORRENCIA 

PRFC O 
f~tS1`' NSA 

C 
INEX GIBILIDADE 

j 2. 

N° II'  ?L DE  ©3  /ct  /_ 



i 
it - 

C . 

PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

o059?

£to

Tipo de Nota: OrdinAdo Data: 11/04/2023 Conlrato: 97/2023 
Licitagao N0rpero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregeo Tipo Objeto: Compras a Servicos 
Enlidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama 

.1¢~orrnagiies,da 1W   fl j~~ar~ r- f .......,.,. 

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

Enderoyo: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

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

Bairro: 
Fax: 

Reduzido: 194 
DotaGao: 0700210302000820523390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Aao: 2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 1303- SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE 

Finalidade 
Aquisigao de materiais medicosTospitalares, medicamentos, correlatos a contratayao de empreca(s) especializada(s) para a prestarcao de servipo de 
manipulayso de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pUblica municipal, polo Menor Prego pot Item, confomie condigdes, 
quantidades, exigencies a especificagfies discriminadas em Edital, Termo de Referenda a sets denials anexos integranles. 

Histbrico 

Vita . Valor Total 

100000 ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML COSHED / AD-TIL 
+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML. 
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 
8R0399414 

FRASCO 60 5,2700 R$ 316,20 

100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + BRAINFARMA/DRAMAVIT 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
5MG/ML. FRASCO 

FRASCO 300 4,7700 R$ 1.431,00 

COM 20ML. CODIGO: BR0272335 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.747,20 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 10 
Local Entrega: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 

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 infonnado a concedido pelo fomecedor quando da consults do pregos se, este constar no Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 
IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou emendas. 
V — Nos casos de Obras a Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servipo emitida polo Setor de Engenharia para o 
inlcio da execugao da(s) obra(s). 

Autodzo os dados acima destacados: 

Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina:1/1 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 
Lute n°: 1546/2023 

Data: 26/05/2023 

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 1-IOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3007-4 
Conta: 101260-6 

Valor Pago: 1.747,20 
N° Autenticagao: 3E8B2949E32554E2 


