Prefeitura Municipal de Marialva ;
. CNPJ 76,282,680/0001-45 '
“~ “SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86390000 ‘
(44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 625415023 Ordindrio N° da Liquidacdo: 6437/2023 Data:15/09/2023 Pagina: 1/1
Crador: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: .
C.N.P.J: 81.706.251[0601-98 Insc. Est.:
. Banco:1- BANCO DO BRASIL 8.A Ag: 30074 Conta: 101260-8 -
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagso: Pregdo !
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N° Licitagéo: 11

Elemento Desp.; 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. da Recurso: 91000 - EiVIENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.797,20 1.797,20 954,00 843,20
Motivo: Liguidago de Empenho Orgamentéio - T
ITEM Qb UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 - 200.0 DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE 4,17
D N Fl i N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 304442 954,00 1 11/08/2023;
DESCONTOQS / RETENGOES VALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIRGS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 11.45
MARIALVA '
Total de descontos: 11,45
Valor liquido a pagar: 942,55
N° Nota Fiscal i Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
i ! 22{08/2023 .
Liquidado por Ordenado por R
* t
_ i
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de-Marialva

11 T, 2003
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- EMITENTE “ DANFE
PROMEFAPMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS  # hocumento Auxiliar de
Ruaedo Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletrénica
- Cic
81.170-526"CURITIBA PR 1-Saida 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada 4123.0981.7062.5100.0198.5500.1000.3044.4210.0392.9322
CNPI 81.706.251/0001-98 No. 304442 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inscrigio Estadual: 101.76046-40 - - o : 1 ;
AN s Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Inse,Estadual Sub. Tributario: — —
Natureza de Operagiio | | Protocolo de autorizagio de uso I 5}
Venda a Prazo 141230236702016
Inscngdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ A
101.76046-40 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE MARIALYA 76.282.680/0001-45 11/09/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone / Fax LUF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
304442-A
11/10/2023
954,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero [I mpenho I\'clldcdol I
317287 4152/2023 3 CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQO CAIXA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
954,00 181.26 0.00 0,00 954,00
Valor do Frete Valor do Seguro l\".\ln! do Desconto IOulr.is Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 309,57 954.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao 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
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rod BR 116, 27363 27363 CURITIBA PR 90753028-08
5 dade / Volumes Espécie Marca Numeragiio | Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total
[ i i 9.000 9.00040.000
I ~h"ﬁ{l CO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distnito CEP
RUA FORMOSA 52 CENTRO 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH| CST | CFOP | Un Qude Vir L"nl;tﬂg Vir t:::fng VirTotal| BCICMS| VIrICMS| VrIPI] IP1 [ICMS
63890 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA DRAMAVIT B6 FR 20ML 30049039 | 500] 5102 | FR 200,000 4,77000 4,77000 954,00 954.00 18126 000 0 |19.00
NEOQUIMICA HYPERA (EMB INDIVIDUAL)
Lote: B23G1982 31077202500 Fab: 01/07/2023
Cod Fabr 16023-0 Reg MS 1558403970041
EANI2 TRI6622304847 Decr 20 LPos
Irib. Aprox RS 128,31 Federal e 181,26 Estadual Fonte:IBPT
b==e——- JLc:uLu:Juaiu..\.\:uq.iinrdw.Lm.L‘.-.L:.\nuuwMILuﬁiE:’l%—%}:iC:&}?:ﬁ,Eﬁ-JiD;m:C‘M,:.".__- __________________ TR e i (e s

CARIMBO VPC

DADOS ADICIONALS

Informagdes Complementares
PE 1172023 *

Obs Fiscal IR 1.2%(IN RFB 1234) Valor RS 11,45

OC 4152/2023| DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6,
Decretos 16 1CMS recolhido por Substituigdo Trbutana cfme. ant 100 § 17 Se¢io XXII Dec
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Profeitura Municipal de Marialva
76.2%2.680[ 01-45
PR *

Tipo de Nota: Ordindric Data: 14/08/2023 Contrato:  97/2023
Licitagho NimerofAno: 11/2023 ‘| Data de Vencimento.  03/04/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servicos
Entldada Proc. Lic.: Prefeitura Mimicipal de Marialva Elaboradoe Por: Silvia Miyamoto
Razio Secial: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cldade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n®: null Bairro:
Telefone Camarclal: Fax:

Dotagdio; 07002103026008208$3390300000 - MATERIAL DE CONSUMOC
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agfo: 2062 - EMENDA IMPQSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES
Elemento: 3390300000 - MA AL FARMACOLOGICO
Vinculo: $1000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade

Farmdcia Municipal de Marialva
Rua Formose n"522 centro CEP: 86990-040

Hordrio de entrega: Seg & sexta das &-{ie das 13-17h
Tel: {44) 3232.6207

email.: farmaciamva@outiook.com
AquisicBo de matesials m i
manipulagio de medicamentos, com a fi
guantidades, exigincias © especiicagbes

Histéricor

, medicamentos, comelatos o contrataciic de emprosa(s) especializada(s) para a prestaciic de servigo de
idade de suprir a demanda da rede piblica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes,
criminadas em Edital, Temmo de Referdneia o seus demais anexos integrantes.
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+ COLECALCIFEROL 10000 U
FRASCO COM 10 ML
BRO308414

100094 DIMENIDRINATO  26MG/M + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO
CLORIDRATD DE  PIRIDGXINA
5MG/ML. FRASCO
COM 20ML. CODIGO: BRO272335

Valor Acréscimo: R$ 0,0 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Garal: R$ 1.797.20

Pégina: 1/1




BANCO DO.ZRASIL 5.A
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Conta Debitada:
J Agéncia:
Conta:
Lote n%
Data:

Conta Creditada:
Banco:

| Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5-CONTAFPM

3074/2023

11/10/2023

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

30074

101260-6

942,55

F0651D2708FFCOD3




