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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNP~I 76.282.680/0001.45 

< 
EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6150/2023 Ordinario N° da Llquidagao: 6310/2023 Data:11/09/2023 Pagina: 1/1 

Credos 72603, FAMADER FARMACIA DE MANIPULAQAO LTDA 

Enderego: RUA DOUTOR MARCELINO NOGUEIRA, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 08.145.933/0001-89 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3007.4 Conta: 41821-8 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Uridade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Llcitagao: 38 

Valor do Empenho 

203,61 

Saldo Anterior Empenho 

203,61 

Valor Liquldado 

67,87 

Saldo Atual Empenho 

135,74 

Motivo: Llquidagao de Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 1.0 SERV DILUIcAO DE MEDICAMENTO (MATERIA- PRIMA- 25,93 

2 2.0 SERV DILUIQAO DE MEDICAMENTO(MATERIA- PRIMA - 20,97 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 

51700 
VALOR SERIF RATA 

1 23/08/2023 NOTA FISCAL ELETRSNICA 67,87 

pESCONTOS/RETEN/OES VALOR ' 

Total de descontos: 0,00 

Valor ilauldo a pagwa 67,87 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

18/08/2023 
Llquldado por Ordenado por 

- EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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ECEBEMOS DE FAIv1ADER FARMACIA DE MANIPULAcAO LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO 

I 4 - 
Data de recebimento Idenlificacao a assinatura do recebedor 

FAMADER FARMACIA DE 
MANIPULACAO LTDA 
RUA DR. MARCELINO NOGUEIRA, 
700, CENTRO 
83.005-370 - Sao Jose dos Pinhais -
PR 
Fone (41) 3383-6363 -
contato@dermoman ipulacoes.com.br 

DANFE 
Documento 

Auxiliar 
da Nota Fiscal 

EletrOnica 
0-
Entrada 
1-Saida 

1 

N°051700 
SERIE: 1 
Pagina: 1 de 1 

NF-e 
N°051700 

Serie 1 

Controle do Fisco III III Ill I III I III i 'III' II II U i II II i 
Chave de acesso 

4123 0808 1459 3300 0189 5500 1000 0517 0015 4521 3512 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www. nfe.fazenda. gov. br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operacao 

Venda de mercadorias 
Protocolo de autorizacao de use 

141230223592831 28/08/2023 13:07:01 
Inscricao Estadual 

9037849895 

Inscr.est do subst.trib. 

Isento 

CNPJ 

08.145.933/0001-89 

inatario/Remetente 
Norne / Razao Social 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
Inscricao Estadual 

ISENTO 
Endereco 

R Santa Efigenia, 680 
Bairro 

Centro 
CEP 

86.990-000 
Municipio 

Marialva 
Fone/Fax 

(44) 3232-6297 
OF 

PR 

Faturas 

Data emissao 
23/08/2023 
Data salda 
23/08/2023 
Flora saida 

11:37:00 

NOmero Vencimento Valor Numero Vencimer to Valor NUmero Vencimento Valor 

Calculo do impcsto 
Base de calculo do ICMS 

0.00 
Valor do ICMS 

0,00 
Base de calculo do ICMS Subst. 

0,00 
Valor do ICMS Subst. 

0,00 
Valor do FCP ST 

0,00 
Valor total dos produtos 

67,87 
dalor do Irete Valor do seguro 

0.00 0,00 
Desconto 

0,00 
Outras despesas acess6rias 

0,00 
Valor do IPt 

0,00 
Valor total da nota 

67,87 

TransportadorNolumes transportados 
Nome 

Expresso Sao Miguel 
Endereco 
Rua Angela Gabardo Parolin 

Frete por conta 
0 - Contratapao do Frets por conta do 
Remetente ICIF) 

C6digo ANTT Placa do veiculo OF 
CNPJ/CPF 

00.428.307/0012-40 
1Munir.lnio 

Curitiba 
JUF 

(PR 
IInscripao Estadua 

I9Ub7123y37 
Quantidade 
1 

Especie Marca Numeracao 

1 AO 2 
Peso bruto 

0,000 
Peso Ilquido 

0,000 

Itens da nota fiscal 

Codigo Descricao do produto/servico NCM!SH CSOSN CFOP UN Qtde Preun 
co

Pret o ICMS 
BC VIr.ICMS VIr.IPI %ICMS %IPI 

CFOP5102Diluicao 

CFOP5102Diluicao 

CFOP5102DIluicao 

de Medicamento 120m1 Lt:220340 M:28/08/23 
V:28/10/23 F:Famader M:Dermo Manipulacoes 

de Medicamento 45m1 Lt:201229 M:28/08/23 
V:28/11/23 F:Famader M:Dermo Manipulacoes 

de Medicamento 45m1 Lt:0927228 M:28/08/23 
V:28/10/23 F:Famader M:Derrno Manipulacoes 

3304991i) 

33049910 

33049911) 

0103 

0103 

0103 

5.102SERV 

5.102SERV 

5.102SERV 

1,00 

1,00 

1,00 

25,9300 

20,9700 

20,9700 

25,93 

20,97 

20,97 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,0000 

0.0000 

0,0000 

0,00 

0,00 

0,00 

Calculo do ISSQN 
Inscri4do Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN 

30294 0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observa4des 
Total aproximado de tributos: R$ 30,30 (44,64%) Federais R$ 13,34 (19,65%) 
Estaduais R$ 16,96 (25,00%) . Fonte IBPT. 
Endeleco de entrega: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA, Rua Formosa, N 522, 
Bairro Centro, Marialva - PR, 86.990-000 

Ordem de Compra 4202/2023 N° Licitacao 38/2023 N° Contrato 268/2023 

Banco do Brasil — Agencia: 3007-4 — Conta Corrente: 41 
Empresa optante pelo regime tributario simples nacional. n 
icros a ip1. conforme art 2°, §5° da in 1234 de 11 de janeiro 

Nana aayama Gerente de 
Qssistencia 

Farmaceutic~-t 
Mariolva_ p, 

a direito a credito do 
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Tipa de Neta: Ordingrlo 
! latacc Wur'  ero1Ano: 38!2023 

Modatidade: Pmgfo 

Data: 16/08/2023 
Data de Vencimento: 30/0512024 
Trpo Objeto: Compras a SeMQos 

Y 

Contreto: 2682023 

Entidade Proc. Uc.: Prefeltura Munictpal de Madalva E!aborcdo Po_ r- Sllvta Miyemoto 

rne ote'  ,,~,~? `~7.e— f"t. N. t t' •. 4 - p r  - _ \l , ,+. ~S~*+„ e.1'.1w...= 
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RazSo Sodal: FAMADER FARMACIA DE MANIPULAcAO LTDA 
Cidade: S?O JOS? DOS PINHAIS - PR 

Enderego: RUA DOUTOR MARCELINO NCGUEtI n°: 0 
Tetefone Comerda!: (41)3393.8363 

F_-Mail: 

CPFICNPJ: 08.145.93310001-89 
Insc.Est.: 

Bairro: CENTRO 
Fax: 

Reduzido: 198 
Dota3o: 0700210302000820523390390000 - OUTRCS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Org3aIUnldade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Ac to: 2052- ASSISTNCIA HOSPtTALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390390500- SERVIIYOS TECNICOS PROFISSIONAIS 
Vinculo: 1000- RECURSOS ORDIN~RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORREFTTE 

Fiin~ii•~a~e 

Farmacia Muntriaai de Martaiva 
Rua Famiasa n°522 centro CEP 06990-000 
Hor3rio de entrega: Seg a se::ta des 8-11h a das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6237 
email.: fare aciarnva4 outiockc irn 
Conbatagao tie ernpmsa(s) espedalizada(s) pare a prestac3o de servico de manipul9c8s de rnedicamentos pare atender a demanda da Secretaria 
Muntctpal da Sa0de 

Histbdco 

10000! O.L ,. h'AO DE MEDICAMENTO Propda 
(li'.T'RL•. .- - SUS) 

100090 DIL LIK A.0 CI MED1CAMENTO Propda 
(MATL~RIA - PRIMA - SUS) 

ValorAciLSdrno: R$ 0.00 

SERV 6 20,9700 R$125,82 

'~~ r►'d 3 25,9300 R$ 77,79 

Valor Descorto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 203,61 
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BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 2697/2023 

Data: 14/09/2023 

Conta Creditada: FAMADER FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agencia: 3007-4 
Conta: 41821-8 

Valor Pago: 67,87 
N° Autenticagao: 85BBF6BBA862F42A 


