
' " Prefeitura Municipal de Marialva a 

CNPJ 76.282,68010001-45 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4915/2023 Ordinario N° da Liquidapao: 643612023 Data:15/09/2023 Pagina: 1/1 f 
Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Enderego: 

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 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Edo Recurso: 1510 -TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitayao: 11 

, 

Valor do Empenho 

1.375,60 

Saido Anterior Empenho 

1.375,60 

Valor Llquidado 

934,92 

Saido Atual Empenho , 

440,68 

Motive: Llquidayao de Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPEciFICAcAo VLR. UNITARIO 

2 196.0 DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE 4,77 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIR DATA 

NOTA FISCAL ELETR6NICA 304443 934,92 1 11/09/2023 

DESCONTOS/RETENQOES VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 11 22 
MARIALVA 

Total de descontos: 11,22 

Valor linuldo a cagar. 923,70 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Aimoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

30/06/2023 
Llquidado per Ordenado por 

JOSE ORLANDO BENEDEUI VILLA ' EDUARDO NASCIMENTO 

J 



EMITENTE 
I MA~ '1ED1CAMENTOS E PRODUTOS 

R. 1 aral de Almeida 100 
Cic 

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

. D4N1~E 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrt nica 

1-Saida 
2-Entrada 
No. 

S6rie 

1 

304443 
1 

Natureza de OperaF8o 
Venda a Prazo 

Inscnc8o Estadual 

101.76046-40 

II I I II i 'Ill' 111111 II I I III 
Chave de Acesso 

4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3044.4310.0392.9338 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Inscr. Estadual do subst. Tribut. 

Protocolo de autorizacio de use 
141230236704188 

CNPJ 
81.706.251/0001-98 

Raz8o Social 
... 

u y 
_ 

CNPJ / CPF Data Emissio 

MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,80/0001-45 11/09/2023 
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entra a / Saida 

RUA SANTA EFIGENIA_ 680 CENTRO 86.990-000 
Municipio Fone / Fax OF InscriGAo Estadual Hora de Entrada i Saida 

MARIAJ.,VA 00442321122 PR ISENTO 

FATURA/DUPLICATA 

304443-A 
1 1/10/2023 

934.92 
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 

Niunero 

3Q9344
Empenho 

3239/2023 
Vendedor 

5 CAIXA_ECONOMICAJ DERAL AE: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

Base de Calculo do ICMS 

94.92 
Valor do ICMS Base de Cblculo do ICMS 

177.63 0,001
Valor do ICMS SubstituicSo 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

034.92 
Valor do Frete 

0,00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas 

0.00_ 090 
Valor do IPI 

000 
Valor Aprox de Tnbutos 

303.38 
Valor Total da Nota 

934.92 

RazSo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-RemetentejCIF) 
Cbdigo ANTI Placa do Veiculo OF 'CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Endereco 

Rod. BR 1 X6.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PR 
Inscncio Estadual 

90753928-08 
Liquido (Kg)I Cubagem Total 

10,000 ,000 
Quantidade / Volumes Especie 

5 
Marca Numerag8o Peso Bnito (Kg) Peso 

10,000 

ENDEREQO DE ENTREGA 
Endereco 

RUA FORMOSA 
Municipio 

MARL ALVA 

522 
Bairro / Distrito 
CENTRO 

CEP 

86.990-000 
OF 

PR 

Ctid. DescriFio dos Produtos / Servipos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde 
VIr.Unitario Vii Unitario

Bruto Liquido 
VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr lPl Ii'! ICMS 

6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 
NEOQUIMICA HYPERA (EMB. INDIVIDUAL) 
Lote: B23G1982 31/07/202500 Fab: 01/07/2023 
Cod.Fabr: 16023-0 Reg.MS: 1558403970041 
EAN 13: 7896622304847 Deer 20 LPos 
Trib. Aprox R$: 125,75 Federal a 177,63 Estadual Fonte:IBPT 

 ~esnmc~n Seoasio~rderal1tc13Ll2.HiimecusiaFs~L4 9T1~ s~~s ~3~p#842cJ2sFy2~.--- 

30049039 5 00 5102 FR 196,000 4,77000 

- 

4,77000 

— 

934,92 

— 

934,92 177,63 

— 

0,00 

— - -----

19.00 

CARIMBO \'PC 

DADOS ADICIONAIS 

Infonnap8es Complementares 
PE 11/2023' OC 3239/202311 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C I 

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituicio Tributaria cfine. art 100 § I° Sepio X 
Obs.Fiscal: IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 11,22 

260-6; 
Dec .1:1/2012 
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PREFEITURA DE MARIALVA 
76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 3239/2023 
f f Tipo de Nota. Ordinario I Data. 19/06/2023 Contrato. 97/2023 

Licitacao NUmero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama 

Informagdes do Fornecedor 

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

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CN PJ: 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacbes Orcamentaria 

Reduzido: 
Dotacao: 

Orgao/Unidade: 
Acao: 

Elemento: 
Vinculo: 

194 
0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 
07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 
Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestaCao de servico de 
manipulacao de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicdes, 
quantidades, exigencias a especificac8es discriminadas em Edital, Termo de Refer2ncia a 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 

Histdrico 

Item Descoco Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100000 ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML COSMED / AD-TIL 
+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML. 
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 
BR0399414 

FRASCO 80 5,2700 R$ 421,60 

100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + BRAINFARMA / DRAMAVIT FRASCO 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
5MG/ML. FRASCO 
COM 20ML. CODIGO: BR0272335 

200 ~„I{„ 4,7700 R$954,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.375,60 

Pegina: 1/1 



BANCO DO~BRASIL S.A 

l 

I 
Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERC(CIO DE PODER DE POL(CIA F. 
Lote n°: 3328/2023 

Data: 10/11/2023 

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

Agenda: 3007-4 

Conta: 101260-6 
Valor Pago: 923,70 

N° Autenticageo: F66D255B871 FE85B 


