* ““Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

S

ik

(44) 3232-8383

ANTAE 0 Centro - 69900

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2588/2023 Ordindrio 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:  1- BANCO DO ERASIL S.A Ag: 30074 Conta: 101260-6

Qrgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo: Pregédo
Unidade: (7002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcitag@cum.: 11
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:
Elemento besp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 152.731,46 1.747,20 150.984,26
Histérico: 1 ~ Empenho Orcamentéric - Aquisigo de maleriais médicosfhospitalares, medicamentos, cormelatos e contratagfio de empresa(s)
especlalizada(s) para a prestagéio de servigo de manlpulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede plblica
municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagSes discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demais anexos integrantes, .

[IEM Qo UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
48222 80 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL 527 316,20
55028 300 DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 477 1,431,00

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

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

EDUARDO NASCIMENTO




g EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROPU’I‘OS 170
Re&it Joao Amarakde Alimeida

Cic
81.170-520 CURITIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900
| CNPJ 81.706.251/0001-98
| Inserigdo Estadual  101.76046-40

No.

| Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

Série 1

DANFKE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada m
285591

OO A

4l23 048] 7062.5100.0198.5500.1000.2855.9110.0370.8159

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

[ ) Protocolo de autorizagio de
=y I s .
Tnserigho Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut.. TR,
101.76046-40 ] 81.706.251/0001-98
_DESTINATARIO / REMETENTE T
aniu Social ssio |
'  MUNJCIPIO DE MARIALVA &5 650{{)9()145 18/04/2023
Bairro Distrito ] Data Entrada/Saida
I— “RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO _86.990-000 "
M FonoF UF Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Saida
| “MARIALVA | "ostBa21122 PR ISENTO
fmml ICATA
35
n#b Qﬁ%
DADOS DO PED! A
[ Namero Empenho: Vendedor
[ 298592 215172023 |5 J CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
£ALCULO DO IMPOSTO - —- ==
fﬂm de Caleulo do ICMS Valor do ICMS lBase de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
i 1.747,20 331,97 0,00 0,00 1.747,.20
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do [P l Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
1 0,00 Ol Ol ) ) X 1.747,20
R VOLUMES TRANSPORTADOS
[Ruaa Social Frete por Conta Caodigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15. 488 297/0012-06
Enderego Muni'rj}il{o UF: | Inscrigio
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028 08
[Quanufadz] Volumes Espécie Marca Numeracdo 7 Peso Bruto (Ka) |'ﬁm Liquido (Kg) Cubagem Total
16.000 16,000 BB ERERER AR
ENDEPECO DE ENTREGA
[Endereso | Bairro Distrito I CEP
. RUA FORMOSA 22 CENTRO 86.990-000
i 3
"MARIALVA |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cod " [Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH [ CST | CFOP [ Un Qtdade | Vir Unitario | Vir. Unitario VIr. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vi IPI| [PT [ICMS
| Boutel  Liquido
[8823  |ACET RETINOL+COLECALCIFEROL AD-TIL 30045040 | 000 | 5102 | FR 60 5,27000 5,27000 31620 31620 60,08 000 0 [19,00
s S0000U1/10000U1 10ML COSMED TAKEDA HYPERA (EMB
INDIVIDUAL)
Lote: 523516 31/01/2024  Fabr.:
Cod Fabr.: 21688-0 Reg. MS: 1781709140017
qu EANL3: 7896094922235 Deer: 20
6389 |DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 | S00 | 5102 | FR 300 4,77000 4,77000 1.431,00| 1.431,00 271,89 000 o [1900
NEOQUIMICA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote: B22L1061 30/11/2024  Fabr.:
Cod Fabr.. 16023-0 Reg, MS: 1558403970041
I Cod EANI3. 7896622304847 Decr:20  LPos
| Trib. Aprox RS: 192,47 Federal ¢ 257.58 Estadual Fonte:IBPT
. Hesolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:63B3979B-438C-4530- c%m{ozco 23
» \ \\
Silvana mkeini Tateyama g e
Gerente de Assisténci= “‘Ae uae
Farmac: « tir- a\ & 1
Mari= " ) ¢ od 471N
P Al VT oo |
DADOS ADICIONAIS NS N Y412 CaER o\ f
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
PE 11/2023 * OC 21512023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;
Decretos: 16 ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfme. art 100 § 1° Segdo XXII Dec 60802012
| | : AQYISICAO - de acordo com
QRO CLIEMTE, FAVOR CONFERIR FODPA A _contliTe
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. B gor.ﬂ DA DE PRECO
1 a . CON{IORRENCIA
| EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, Xpmr 20 a4 /23
- €S ’ TSHE ]
INF)(IGILILIDADE ,
TRANSPORTE. " , 33) 03
NAO SERAQ ACEITAS RECLAMACOES N > -9 DE_ %2 /ow TN
POSTERIORES SEM RESSAIVA, g

I
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45 éne 3['7"’/0 9,
PR

2023

e ORDEMDEICOMERA 215 1/20235% Fr

Tlpo de Nota: Ordlnérlo Data: 11/04/2023 Conlrato:  97/2023

Licitagdo NitmerofAno: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo:

Modalidade: Pregéao Tipo Objeto: Compras e Servicos

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por; Silvana Tateyama
inferidetes doFameceddia il b 1 ‘ 5

Razdo 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:

[D6lEGses Orvaientania v i, L e L e
Reduzido: 194
Dotaggo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACCLOGICO
Vinculo; 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, comelatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigo de
manipulagio de medicamenios, com a finalidade de suprir a demanda da rede piiblica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigGes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histérico
T L T e
100000 ACETATO DE RET!NOL 50000 UIIML COSMED / AD-TIL FRASCO 60 5,2700 RS 316,20

+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML.
FRASCO COM 10 ML. CODIGO:
BR0395414

100094 DIMENIDRINATO 25MGIML + BRAINFARMA /DRAMAVIT FRASCO 300 47700 R$ 1.431,00
CLORIDRATO DE  PIRIDOXINA
SMG/ML. FRASCO
COM 20ME. CODIGO: BR0272335

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: RS 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
Congl, Pgto.: 30 dias

{ — Uma Cépia da Ordemn de Compra ou nimero desta, deverdio acompanhar a Nota Fiscal.

Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il = O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quandoe da consulta de pragos se, este constar na Ordem de Cornpra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

iV = N&o serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V - Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Crdem de Compra nio substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execucgéo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima deslacados:

Responsével
Departamento de Compras

Pégina: 1/1




BANCO DO BRASIL S.A

e -

S

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios

1546/2023
26/05/2023

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1-BANCO DO BRASIL S.A
3007-4

101260-6

1.747,20
3E8B2949E32554E2




