Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

2 v SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
e
ha (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 61 9?;!2023 Ordinario Data: 22/08/2023

1
Credor; 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego:
C.N.PJ).:  81.708,251/0001-98 Insc. Est.;
Banco: 1-BANCC DO BRﬁ\SIL S.A Ag: 30074 Conta: 101260-6
Orgéo: 07 - SECRII—:lTARlA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregao
Unidade; 07002 - FU!'\IDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo......... i 1182022
Prog. Trabalho: 10.301.00023.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.@{;).00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170 !

[
F. de Recurso: 31493 - BIc;po de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - Emendas
Parlamentares
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
i

Dotagéo Inlcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 778.698,75 10.740,00 767.958,75
Histérico: 1 - Empenho prcamentério - Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e

13:00 as 17:00 h.

Agquisicdo de Waieﬂals médicos/haspitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede plblica municipal

1j
48394 1500 AMPOLA DIMENIDRINATO 100MG/VL + CLORIDRATO DE FIRIDOXINA 7,16 10.740,00
Local de Entrega: [[ Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 10.740,00
Empenhada por: ” Autorizo a despesa acima discriminada
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Prefeitura Municipal de Marialva
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 09/08/2023 Contrato: 46/2023
Licitagdo Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024 ) 1 0 L
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos brnp - OS]
Entidad

e Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva

i dor

CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98

LN HEN Sl et Dl L boo o e AR

Razao Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Cidade: null - null Insc.Est.:

Enderego: null n®: null Bairro:

Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

Reduzido: 170
Dotagdo: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agado: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31493 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - Emendas Parlamentares

Finalidade
Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico

s )

100095 DIMENIDRINATO  100MG/ML  + TAKEDA/COSMED AMPOLA 1500 7,1600 R$ 10.740,00
CLORIDRATO DE  PIRIDOXINA DRAMIN B6 DL
100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE.
AMPOLA COM 10ML. CODIGO:
BR0272336

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 10.740,00

Pégina: 1/1



EMITENTE
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
Rua Joao Amura[de Almeida 100
81.170-520 CURITIBA
Fone/Fax: (41)3165-7900 /{41)3165-7900
CNPJ: 81.706°251/0001-98
Inscrigio Estadual: 101.76046-40
Insc.Estadual Sub. Tributdrio:

Cic
PR

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
1-Saida | 1 |
2-Entrada
No.
Série 1

DANFE |

L

[N

Chave de Acesso

4123.0881.7062.5100.0198.5500.1000.3027.6010.0390.9170

302760

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

Natureza de Operagio

Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de uso

141230220664044

Inserigio Estadual

101.76046-40

Inscr. Estadual do subst. Tribut

CNPJ

81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

[Razio Socal
MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/CPF

76282

680/00

Data Emissdo

01-45 24/08/2023

Enderego
RUA SANTA EFIGENIA

Bairre / Distrito

680 CENTRO

CEP

§6.990-000

Data de Entrada / Saida

Municipio Fone / Fax

MARIALVA

00442321122

UF Inscrigio Estadual
PR ISENTO

Hora de Entrada / Saidaj

FATURA/DUPLICATA

302760-A
23/09/2023
10.740,00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero

316988

Empenho Vendedor
4092/2023 S

|CA[XA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAQ CAIXA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS

10.740,00

040 ﬁOl

Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Substituigio

000

0,00

Valor Total dos Produtos

10.740,00

Valor do Frete Valor do Seguro Val

0.00 0.00

or do Desconto Outras Despesas Valor do IPI

0.00

O(}{)l 0.00

Valor Aprox de Tributos

3.913.66

Valor Total da Nota

10.740.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME

Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo

0-Remetente (CIF)

UF

CNPI/ CPF
15.488.297/0012-06

Enderego

Rod BR 11627363 27

Municipio

363 CURITIBA

UF
PR

Insenigio Estadual
90753028-08

Espécie

Wjadc / Volumes
3

Marca | Numeragio

Peso Brute (Kg)

44,000

Peso Liquido (Kg)| Cubagem Total

44.000§0.000

e
ENDERECO DE ENTREGA

Enderego
AV MARIO GALLO

Bairro / Distrito

848 JD HAMADA

CEP
86.990-000

Municipio

MARIALVA

UF
PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod Descrigio dos Produtos / Servigos

NCM-SH

Vlir.Unitario
Liguido

Vlir Unitério

CFOP Blako

CST Un Qude

Vir.Total

BC ICMS

VIrICMS|  VelPl 1CMS

DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE IV
DRAMIN B6 DL 10ML AMP HYPERA (CX C/100 AMP)

Lote: 12425995 31/12/2024 00 Fab: 01/01/2023
Cod Fabr:  21665-1 Reg MS: 1781709000045

EANI3 7896641805691 Decr 20 LNeg

....... L Irib_ Aprox RS LE73.06 Federal ¢ 2 040,60 Fstadval Fontg IBET

5262

30045090

102 | AMP| 1500,000 7.16000 7,16000

10.740,00

10.740,00

2.040,60 0,00] 0 19,00

CARIMBO VPC

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
PE 118/2022 * OC 4092/2023 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C

Obs.Fiscal: IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor RS 128 88

« CON
PRI
DISH

a

Decretos: 16 ICMS recolhido por Substituigio Tributana cfme art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012

Reservado ao Fisco
101260-6,

W
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% BANCODOBRASH

Comprovante do

FUNDO MUONICIPAL DE SAUDE
’I.;-‘agame;nto - Pag202 27/09/2023

27/09/2023

- BANCO DO BRASIL - 8:43:07

COMPRQOVANTE DE TRANSFERENCIA

JJ?.GF:MCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
I
- %{__,_
i
DATA DA TRANSTERTMCIA; 25/09/2023
|
NUMERO DQ DOSUFNTO: 283988000000
|
VALOR TOTAL: 10.740,00

xxxxxx TRANST™ D[OFARA:

CLIENTE: PROMEFAIP A REPRESENTACOES COME

|
BANCO : OOF - Ba~r~ -0 Brasil 5.A.

AGENCIA :3.007

CONTA

Nr. Autenticagdo: 9.131.E72.63E.FF9.E51

3

!

|
[

i 11

Suporte Técnico: 4064-G0G syitals = regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

~d0-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

H



