Prefeitura Municipal de Marialva

NPJ 76.282. 1-4
£
x~ SANTA EFIGENIA. 680 - C - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 6904/2023 Ordindric Data: 19/09/2023
Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego;
C.N.P.J:  81.706,251/0001-98 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL 8.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N® LlcHag&o....:  11/2023
Prog, Trabalho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO GESAR DA SILVA | N° Convénio;
Elemento Desp.: 3.3,90.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 215
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
14723313 49.312,60 1.617,00 47.695,60
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Avenida Mario Gale, n°211- Jardim Hamada, Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e
13:00 as 17:00 h.
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlalos e conbratagio de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo
de servige de manipulagéo de madicamentos, com a finalidade da suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por
ltem, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagties discriminadas em Edital, Termo de Referéncia & seus demais
anexos Integrantes,

TEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TQTAL
56379 200 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML, 347 694,00
56378 200 FRASCO SIMETICONA 75MG/ML.. SOLUGAO ORAL EM GOTAS, FRASCO 1,73 346,00
48422 100 FRASCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MGIML. CODIGO: 5,77 577,00

CcoODIGY DESCONTOS / RETENGOES VALOR

11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 19,40

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entraga: Total Retengdes: 19,40 | Total Liq. Empenho: 1.597,60

Empénhado por;

Autorize a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




, " EMITENTE DANFE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS | Documento Ausiliar de
Rua Joao Amaral de Almeida 180 Nota Fiscal Eletrénica
Cic -
'81.170-520 CURITIBA PR 1-Saida | 1 Chave de Acesso
Fone/Fax:  (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3073.3510.0396.3923
CNPI: 81.706.251/0001-98 = 75 :
No. Consulta de autenticidade ortal nacional da NF-
Inscrigdo Estadual: 101.76046-40 o 307335 e e Sefas Auor
Insc Estadual Sub. Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141230256978395
Inscngio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social | CNPJ / CPF Data Emiss@o
MUNICIPIO DE MARIALVA. 76282 680/0001-45 29/09/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO §6,990-000
Muricipio Fone/ Fax UF Inserigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
307335-A
29/10/2023
346,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numera Empenho Vendedor |
320983 4470/2023 3 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
346,00 035,74 0,00 0.00 346,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valor do [P Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 11228 346.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPI/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 Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)] Cubagem Total
1 4.000 4.00010.000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito CEP
AV MARIO GALLO 84 JD HAMADA 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigao dos Produtos / Servigos NCMSH | CST | CFOP | Un | que | VirUnianof Vi E:;Egg VirToul|  BCicMs| viciems| verl] w1 |icms
121320 | SIMETICONA LUFBEM 75MG/ML 10ML NATULAB (CX C/200| 30049099 500 5102 FR 200,000 1,73000 1,73000 346,00 346,00 65,74 000 0 19,00
FR) v z
Lote: 0021870 v 31/07/2025 00 Fab: 01/07/2023
Cod.Fabr: 35885 Reg MS: RDC
EAN13 7899470807188 Decr 20 LPos
Trib. Aprox R$: 46,54 Federal e 65,74 Estadual Fonte IBPT
_______ | Resolusio do Seardo Federalne L 2. Niruero da FCLERZBCA L0-BDDGAECS-SERDHSIASERAROL f oo oo e e e f L]

CARIMBO VPC

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

Obs. Fiscal: IR 1,2%(I RFB 1234) Valor R$ 4,15

N Cumlras ZAZGY

PE 11/2023 * OC 4470/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfme. art 100 § 1° Se¢do XXI1 Dec 6080/2012
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* EMITENTE DANFE
. VIEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS Documento Auxiliar de
«ua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletr6nica
‘ Cic «
- -Sai Chave de Acesso
81.170-520 CURITIBA _ PR 1-Saida (1]
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada 4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3061.8910.0394.9659
CNPJ: 81.706.251/0001-98 No. 306189 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrigio Estadual: ’ ) 101.76046-40 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc.Estadual Sub.Tributdrio:
- P lo de autorizagio de
N enta 2 praze | Ty -
Inscri¢do Estadual Inser. Estadual do subst. Tribut, |
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE - T
Razho Soca 6282 680/0001 45 220092023
Endh:lrclc]c.f\rlClPIO REMARIALYA Bairro / Distrito CEP Data de Entruda / Saida
FIGENIA HR0 CENTRO 86 990-000 .
Musicli::i\u SANTAE Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida)
MARIAIL VA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
306189-A
22/10/2023
1.271,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niamero Empenho Vendedor —I
320083 4470/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cileulo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.271.00 241,49 0,00 0,00 1L.271.00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 412,44 1.271.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio 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
Endereco Municipio UF Inscri¢io Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécic Marca Numeragio | Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
3 15,000 15.00040,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endercgo Bairro / Distrito CEP
AV MARIO GALLO 84 1D HAMADA 86,990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigho dos Produtos / Servigos nem-sH | esT | crop | un. | Quie V"‘U"I;‘i'fg V“EI“;L“‘;‘E virTowl| BCicms| vieioms| vewrt] w1 |icms
5221 CLINDAMICINA (G) 600MG/4ML AMP IM/IV U. QUIMICA (CX] 30042049 300 5102 |AMP 200 3,47000 3,47000 694,00 694,00 131,86 000 0 19,00
C/ 50 AMP) o -
Lote: "ng 31/1272024 00 Fab:
Cod.Fabr: 1000166 Reg.MS: 1049702840041
EANI3: 7896006236559 Decr 20 LPos
Trib. Aprox RS: 93,34 Federal e 131,86 Estadual Fonte:IBPT
Resaledo doScnado Federalne LY 12 Nimen do FCLIQRRND004-CIERASCO-B20-AF2 SFIBCEDAR £ = 4 - _
127818 | FOSF MONOSSODICO+DISSODICO FLEXENEMA 130ML 30049099 000 | 5102 FR 100 5,77000 5,77000 577,00 577,00 109,63 000 0 19,00
AIRELA (CX C/ 50FR) - e —
Lote: 22L0106 -~ 31/12/2024 00 Fab:
Cod.Fabr: 1215 Reg.MS: RDC 199/2006
EANI3: 7894164005246 Deer 20
...... b Sorox RSCTLG) Federal e 109.63 FsodwalFoptelBPT . _ L ___
C M VPC P ) o~ \ 2
I oot eats Wuala
< o 05 od
WS 2ioz 2500923
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservad Fis velwrs
PE 11/2023 * OC 4470/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; et Leslle Reﬂma P. Ol
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme, art 100 § 1° Segio XX1I Dec 6080/2012 FarmaOeU ica
Obs.Fiscal: IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor RS 15,25 CRFI/PR - 16 384
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Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45 D
PR p2e / 0)
2023

Tlpo de Nota: Ordlnéno Data: 06/09/2023 Contrato: 97/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024 e (.
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos -g'frwp P JUT
Entidade Proc LIC. Prefeltura Mumcupal de Manalva Elaborado Por Talita Chierrito
Raz#o Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderecgo: null n®: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

Dotagbes Orgamentaria
Redundo. 215
Dotagéo: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agéo: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade
Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestacéo de servigo de
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histérico

1001 09 FOSFATO DE CLINDAMICINA UNIAO QUIMICA I AMPOLA B 200 3,4700 R$ 694,00
150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. GENERICO S
CODIGO: BR0292419

100158 SIMETICONA 75MG/ML. SOLUGAO AIRELA/LUFTY FRASCO 200 1,7300 R$ 346,00 / |
ORAL EM GOTAS. FRASCO COM o
10ML. CODIGO: BR0412965 NIRA  AJETV AR

100110 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AIRELA / 6,0800 FRASCO 100 5,7700 R$ 577,00 o¥— |
160 MG/ML. CODIGO: BR0267328 =t

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.617,00

Pagina: 1/1




BANCO DO BRASIL 5.A

. 4

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagio de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5 - CONTAFPM

3189/2023

26/10/2023

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

30074

101260-6

1.597,60

E9416C2EC21DD7D2




