
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

~.....-~, 

d
~e- SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6904/2023 Ordinario Data: 19/09/2023 

Credor: 71927- PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereyo: 

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 SAIJDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

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 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N°Llcitagao  11/2023 

N° Convenio: 

Dotayao Iniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

49.312,60 

Valor 

1.617,00 

Saldo Atual 

47.695,60 

Historian: 1 - Empenho Orcamentarlo - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Fannacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 
13:00 as 17:00 h. 

AquisiGao de materiais modicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratarao de empresa(s) especializada(s) para a prestagao 
de servigo de manipuiacao de medicamentos, corn a inalidade de suprir a demanda da redo pUblica municipal, pelo Menor Propo par 
Item, conforms condiyaes, quantidades, exigencias a ospecificacSes discriminadas on Edital, Tormo de Referencla a seus domais 
anexos Integrantos. 

ITEM SITQ .4/N ESPECIFICACAO VU?. UNITARIO VU?. TOTAL 

56379 200 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 15OMG/ML, AMPOLA COM 4ML. 3,47 694,00 

56378 200 FRASCO SIMETICONA 75MG/ML. SOLUGAO ORAL EM GOTAS. FRASCO 1,73 346,00 

48422 100 FRASCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML. CODIGO: 5,77 577,00 

CODIGO DESCONTOSIRETENcOES 

A REPASSAR DE TERCEIROS - 

VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

19,40 

Local de Entrega: Total RetenyOes: 19,40 Total Llq. Empenho: 1.597,60 

Empenhado por: Aulorizo 

Prefeitura 

a despesa acima discriminada 

Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



' EMITENTE 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Rua JoaoAlnaral de Almeida 100 

Cic
81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900/(41)3165-7900 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
Inscriçao Estadual: 101.76046-40 
lnsc.Estadual Sub.'1'ributario: 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 
2-Entrada 
No. 

S6rie 

1 

307335 
1 

Natureza de Operacito 
Venda a Prazo 

Inscricso Estadual 
101.76046-4U 

I Iu I I H uIuI i i i III I I 
Chave de Acesso 

4 123 .098 1.7062.5 100.0 198.5500. 1000.3073.35 10.0396.3923 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Protocolo de autorizacilo de use 
141230256978395 

DESTINATARIO / REMETENTE 
Razto Social 

MLINICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76282480/0001-45 
CEP 

86.990-000 

Data EmissSo 
29/09/2423 

Data de Entrada I Saida Enderepo 
RUA SANTA EFIGF.N1A_ 680 

Baino / Distrito 
CENT JO 

Municipio 
MARIALVA 

Fone / Fax 
00442321 122 

OF Inscrigao Estadual 
PR ISENTO 

Hora de Entrada / Saida 

JInscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ 
81.706.251/0001-98 

FATURA/DUPLICATA 

307335-A 
29/10/2023 

346.00 
DADOS DO PEDIDO 

Numero Empenho Vendedor 
320983 4470/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AE: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

DADOS BANCARIOS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cilculo do ICMS 

346.00 
Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS 

65.74 0.00 
Valor do ICMS SubstituicAo 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

346.00 
Valor do Fretc 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto 

0.00 
Outras Despesas 

0.00 
Valor do IPI 

0.00 
Valor Aprox de Tnbutos 

112.28_ 
Valor Total da Nota 

346.00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RazAo Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Costa 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTI Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Endereco 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

P1 
Inscricao Estadual 

90753028-08 
Liquido (Kg)I Cubagem Total 

4,000 ,000 
Quanudade / Volumes 

1 
Especie Marca 

_ 
NumeracSo Peso Bruto (Kg) Peso 

4,000 
ENDEREQO DE ENTREGA 
Endereco 

AV MARIQ GALLO 
Municipio 

MARIALVA 

848 
F"F 

PR 

Bairro / Distrito 
JD HAMADA 

CEP 

86.990-000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cod. DesciiçAo dos Produtos I Servi os p NCM-SH CSI' CFOP Us. Qtde VIr.Unitirio 
Bruto 

VIr.Unitirio 
Liquido V1cTotal BC ICMS VIr.ICMS VcIP[ Ill ICMS 

121320 SEMETICONA LUFBEM 75MG/ML 10ML NATULAB (CX C/200 
FR) 

V 
V 

Lote: 0021870 31/07/2025 00 Fab: 01/07/2023
Cod.Fabr: 35885 Reg.MS: RDC 
EANI3: 7899470807188 Decr 20 LPos 
Trib. Aprox RS: 46,54 Federal a 65,74 Estadual Fonte:IBPT 

 .liesnlur~~~cn=~~sdera~ttr.L3112,N►imeracia~~i:F.Q~~314tBDR6~Elr~:SFF.D~Z9$9F,~t1sf'1  

30049099 500 5102 FR 200,000 
, 

1,73000 1,73000 346,00 346,00 65,74 

- 

0,00 

— 

0 

- -----

19,00 

— 

CARIMBO VPC 

DADOS ADICJONAI 
Informacoes Complementares 
PE 11/2023 •OC 4470✓202311 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260.6; 
Decretos: 16: ICMS recolhido por SubstituicAo Tnbutiria cfine. art 100 § 1° Secao XXII Dec 6080/2012 
Obs.Fiscal: ER 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 4,15 
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EMITENTE 
. '1EFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

I .ua Joao Amaral de Almeida 100 
Cic l 

81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
('NPJ: 81.706.251/0001-98 
Inscricao Estadual: 101.76046-40 
Insc.Estadual Sub.Tributario: 
Natureza do Operacao 

Vnnrla a Privy 
lnscricao Estadual 

101.76046-40 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal EletrSnica 

1-Saida 

2-Entrada 
No. 

Serie 

1 

306189 
1 

Inser. Estadual do subst. Tribut. 

Iu I I U HHIII i Hill 1111111 1111 I I II II U 
Chave de Acesso 

4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3061.8910.0394.9659

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

P otocolo do autorizacao do use 
141 7 30749'~AR4 33 

CNPJ 
81.706.251/0001-98 

IJL'J I IIVH I HMV / RGIYIL I l:.lY I L. 

Razao Social 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

CNPJ / CPF 
76.28280/0001-45 

Data Entissao 
22/09/2023 

Endcreco 
RT IA SANTA PFIGANTA 61(0 

Bairro / Distrito 
CFNTRO 

CEP 
1(6990-000 

Data do Entrada / Saida 

Municipio 
MARTAT VA 

Fone / Fax 
O044'71 179 

OF I Inscricao Estadual 
PR ISFNTtl 

Hora de Entrada/ Saida 

FATURA/DUPLICATA 

306189-A 
22/10/2023 

1,271.00 
DADOS DO PEDIDO 

Numoro Empcnho Vondedor 
320983 4470/2023 5 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ac: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA 

DADOS BANCARIOS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base do CSlculo do ICMS Valor do ICMS Base do C5lculo do ICMS Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos 

1.271.00 241.49 0.00 0.00 1.271.00, 
Valor do Frote Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Desposas Valor do IPI Valor Aprox do Tributos Valor Total da Nola 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 412.44 1.27100 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razao Social 

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTT Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Endcrcco 

Rod. BR 116.27363 27363 
Municipio 

CURITIRA 
OF 

P1 
Inscricao Estadual 

90753)28-08 
Liquido (Kg) 

15,000 
Cubagem Total 

0,000 

Quantidade / Volumes 

3
Espccie Marca Numeracao Peso Bruto (Kg) 

15,000 
Peso 

ENDERE~O DE ENTREGA 
Endcreco 

AV MARIO GALLO 
Municipio 

MARIALVA 

84 
IUF 

PR 

Bairro / Distrito 
JD HAMADA 

CEP 

86.990-000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

Cod. Descricao dos Produtos / Servicos NCM-SH CST CFOP Un. Qtdo 
- 

V ' Unitario 
Bruto 

VIr.Unitario 
Liquido 

VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.1Pl IPI ICMS 
5221 C LINDAMICINA (G) 600MG/4ML AMP IM'IV U. QUIMICA (CX 

('/50 AMP) 
30042049 300 5102 AMP 200 3,47000 

✓ 
3,47000 694,00 

'—~ 
694,00 131,86 0,00 0 19,00 

Lob : 225 355 / 31/121202400 Fab: 
Cod.Fabr. 1000166 Reg.MS:1049702840041 
EAN13: 7896006236559 Doer 20 Leos 
Trib. Aprox RS: 93,34 Federal a 131,86 Estadual Fonte:IBPT 

 J3csnlucan~Srt~adofrdcra►itcL3L12.I~4uuctati~.F~L32E1SAAD4 4S~11325fiAF' l3CS,~tsS  - — — — — — - -----
FOSF MONOSSODICO+DISSODICO FLEXENEMA 130ML 5102 FR 100 127818 I 30049099 0 00 5,77000 5,77000 577,00 577,00 109,63 0,00 0 19,00 
AIRELA (CX C/ 50FR) r --
Lote: 22L0JD6 - 31/121202400 Fab: 
Cod.Fabr: 1215 Rcg.MS: RDC 199/2006 
EAN 13: 7894164005246 Deer 20 

 _Thb~6urssRS_U.w.Fs9s 1s149~G~FsUasivalFsJa~lkf.]L--- ----------- ----- — - —  — — - — — -----

CARIMBO VPC 

DADOS ADICIONAIS 

,InfotntaGoes Complementares 
PE 11/2023' OC 4470/2023 II DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6; 
Dccrotos: 16: ICMS recolhido por Substituigao Tributdria cfine. art 100 § 1° Sccao XXII Dcc 6080/2012 
Obs.Fiscal: lR 1,2%(IN RFB 1234) Valor RS 15,25 
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Prefeitura M'-:nicipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 4470/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 06/09/2023 Contrato: 97/2023 

Licitapao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras o Servicos '2 Y 2 J C 
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

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

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 81.706.251 /0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 215 
Dotacao: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Acao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestaCao de serviCo de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Refer@ncia a seus demais anexos integrantes. 

Historico 

Item DescriGao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100109 FOSFATO DE CLINDAMICINA UNIAO QUIMICA 
150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. GENERICO 
CODIGO: BR0292419 

/ AMPOLA 200 3,4700 R$ 694,00 

100158 SIMETICONA 75MG/ML. SOLUcAO AIRELA / LUFTY 
ORAL EM GOTAS. FRASCO COM 
10ML. CODIGO: BR0412965 PA

FRASCO 200 1,7300 R$346,00 

100110 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO AIRELA / 6,0800 
160 MG/ML. CODIGO: BR0267328 

FRASCO 100 5,7700 R$ 577,00 

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

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 3189/2023 

Data: 26/10/2023 

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

Agenda: 3007-4 
Conta: 101260-6 

Valor Pago: 1.597,60 
N°Autenticagao: E9416C2EC21DD7D2 


