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N° do Empenho: 1138/2023 Ordinario Data: 13/02/2023

Credor: 71927 - PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Enderego:
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
Banco: //:/{/ i )é}x/ / & /,_:/'...f’(é” - (, Ag: Conta:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........: 13
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

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

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 593.798,95 2.544,00 591.254,95
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como
cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde
ITEM QTp UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
48420 600 Outras FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 4,24 2.544,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.544,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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ORDEM DE COMPRA 1070/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/02/2023

Contrato:  99/2022

Licitagdo NUmero/Ano: 13/2022 Data de Vencimento:  07/04/2023

S mp . 113%

Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servicos

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva

Elaborado Por: Integragéo - legado

Informagdes do Fornecedor

Razao Social: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98

Cidade: null - null Insc.Est.:
Endereco: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
Dotagbes Orgamentaria

Reduzido: 194
Dotagédo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO
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

Aquisi¢gdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Salde

Histdrico
lltem Descrigdo Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total
100109 FOSFATO DE CLINDAMICINA UNI?O GEN?RICO AMPOLA 600 4,2400 R$ 2.544,00
150MG/ML. AMPOLA COM 4ML.
CODIGO: BR0292419
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.544,00

Pagina: 1/1



EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Rua Joao Amaral d;.ﬂlmt:ldzt 100
" Cic s §
81.170-520 CURITIBA PR
Fone/Fax: (41)3 165-7900 /(41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98

Inscrigdo Estadual  101.76046-40
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida m

2-Entrada
No. 279871
Série 1

LT

Chave de Acesso

4123.0381.7062.5100.0198.5500.1000.2798.7110.0364.1270

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

(Natureza Operagao
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de usc

141230053535353

Inscrigdo Estadual
{ 101.76046-40

I Inscr. Estadual do subst. Tribut

CNPJ,
l §1.706.251/0001-98

_DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282. 680/000 1-45 02/03/2023
Enderlj Bairro Distrito Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86 990-000
Municipio Jione,rhx | UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURzA 7:‘9!)8£{'PL[C ATA .
=A
01/04/2023
2.544,00
DADQOS DO PEDID DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor
291996 1070/2023 ‘5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Cilculo do ICMS Valor do [CMS |Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.544.00 457.92 0.00 0,00 2.544.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 : 0.00 j 800, 2.544.00
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo i UF CNPJ /CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Kg) IPesu Liquido (Kg) Cubagem Total
6,000 6.000 fifidididiidigidids i i
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego | Bairro Distrito | CEP
AV MARIC GALLO 848 JD HAMADA 86.990-000
Munici UF:
MARIAI VA PR
_DaDOs Dl s PRODUTOS / SERVICOS
Cod |Descrigho dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario VIr. Total | BCICMS | Vir ICMS [ ViIr. IPI| IPI | ICMS
it Bruto Liauido
5221 CLINDAMICINA (G} 600MG/AML AMP U QUIMICA (CX €/ 50 | 30042049 | 500 | 5102 | AMP 600 4,24000 4,24000 2.544,00| 2.544,00 457,92 0,00 0 |18,00
. AMP) -
Lote 2237009 30/09/2024 ~ Fabr,
Cod.Fabr.: 1000166 Reg. MS: 1049702840041
Cod EAN13: 7896006236559 Decr: 20 LPos I
Trib. Aprox R$: 342,17 Federal ¢ 457.92 Estadual Fonte: [BPT
Resolucio do Wederal nr 13/12, Numero da FC1.95F58B14-H561-49B6-8502-79BDSB2D6R18
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Informagdes complementares

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfime”

AJQ(QWM-IGHZV

PE 13/2022* OC 1070/2023 || DEPOSITO BANCO DO ]&:G 3007-4 C/C 101260-6,
100 § 1° Segdo XXII Dec 6080/2012

Reservado ac Fisco
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BANCQ@.DO BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia;

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Satide - Recursos Proprios
763/2023

24/03/2023

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A

3007-4

101260-6

2.544,00
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