i e Prefeitura Municipal de Marialva -
CNPJ 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4915/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 6436/2023  Data:15/09/2023 Pagina: 1/1
i Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
E Enderego:
| C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98 Insc. Est.:
' Banco: 1-BANCO DO BRASIL 8.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgéo; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Ti'po de Licitagéo: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 11

Efemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

! F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.375,60 1.375,60 934,92 440,68
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 196.0 DIMENIPRINATO 25MGI/ML + CLORIDRATO DE 477
MENTQS FISCAL 9 MEN VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 304443 934,92 1 11/09/2023
DESCONTOS | RETENCOES VALOR
T 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 1122
MARIALVA '

;o Total de descontos: 1,22

: Valor lfguido a pagar: 923,70
N® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Pata do Empenho

/ 30/06/2023

Liguidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDOC BENEDETTI VILLA
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| EMITENTE it
r _RMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS | 15 enio Auxiliar de
R maral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Cic
81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3044.4310.0392.9338
CNPI: 81.706.251/0001-98 No Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrigdo Estadual: 101.76046-40 o 304443 w nfes fazend b FIO . i izad
Insc.Estadual Sub. Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio l Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141230236704188
Inscngde Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social | CNPJ/ CPF Data Emisso
MUNICIPLO DE MARJALVA 76.282.680/000]1-45 11/09/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO §6.990-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
304443-A
11/10/2023
934,92
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho |\’eudedor
309344 3239/2023 h] CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS lBase de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
93492 177.63 000 0,00 93492
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto ] Outras Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 303.38 934.92]
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo 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
Lnderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rod BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
5 10.000 10.00010.000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito CEP
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Deserigo dos Produtos / Servigos NemsH [ csT [ crop [ un | que | VirUntanop Viebntatol vy o] Beioms| virioms| vewei| e fiems
nito Liguido
0389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 500 5102 FR 196,000 4,77000 4,77000 934,92 934,92 177,63 0001 © 19.00
NFOQUIMIC A HYPERA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote B23G1982 31/07/2025 00 Fab: 01/07/2023
Cod Fabr 16023-0 Reg MS: 1558403970041
EANI3 7896622304847 Decr 20 LPos
Trib Aprox R$ 125,75 Federal e 177,63 Estadual Fonte:IBPT
....... p&&uh:ﬁaﬂu.‘i&u%&xdﬂ'ﬂh&L‘LLl_N.luuﬂnLd.ﬂf.CLtfm"Jﬂﬁ:PEC:‘L‘.‘.’ME&!D;@:@E¢.‘.--..__-____ I —— i G - L__ - S ———

CARIMBO VPC

AQUISICAG - de

DADOS ADICIONAIS

acordo-coms:

LI CORVITE

Informagoes Complementares
PE 11/2023 * OC 3239/2023|| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4

Obs Fiscal IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 11,22

Decretos: 16° ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfme. art 100 § 1° Segdo X2

CiICl

Reservado, ng;OMADA DE PRE(;O

CICONCORRENCIA

[" pREGAO cl Cl} "(lb

[LTDISPENSA
CIINEXIGIBILIDADE
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PREFEITURA DE MARIALVA ‘ ~ [ 1 l 2
tnc, O4HCH 2P
76.282.680/0001-45
PR
2023
ORDEM DE COMPRA 3239/2023
Tipo de Nota: Ordinario ‘Data: 19/06/2023 Contrato: 97/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024
Modalidade: Pregao | Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama
Informagdes do Fornecedor
Razéo 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:
| Dotagses Orgamentaria ]
Reduzido: 194
Dotagado: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Finalidade
Aquisigdo de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e confratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagao de servigo de
manipulacdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condiges,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.
LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30-11:30 E DAS 13-17 HORAS
Histérico
tem  Descrigho Marca _ Unidade Qtd. Valor Valor Total |
100000 ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML COSMED / AD-TIL FRASCO 80 !\JL/! 5,2700 R$ 421,60
+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML. Q ,\.’x
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 9;\-\’
BR0399414
100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + BRAINFARMA /DRAMAVIT FRASCO 200 47700 R$ 954,00
CLORIDRATO DE  PIRIDOXINA \
SMGML.  FRASCO 1% X
COM 20ML. CODIGO: BR0272335 /
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.375,60

Pagina: 1/1
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RASIL S.A_

Conta Debitada:
Ageéncla:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagio:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
3328/2023

10/11/2023

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

30074

101260-6

923,70

F6BD255B871FE85B
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