
Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ :76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 63/2024 Ordinario N° da Liquidagao: 378/2024 Data:29/01/2024 Pagina: 1 / 1 

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 

Orgac: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trahalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15 /o) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitag5o: Pregeo 

N° Licitayao: 11 

Valor do Empenho 

2.701,20 

Saldo Anterior Empenho 

2.701,20 

Valor Liquldado 

2.701,20 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: LiquidagSo de Empenho Orgament5do -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 60.0 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + 5,27 

2 500.0 FRASCO DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE 4,77 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 9688 2.701,20 1 19/01/2024 

DESCONTOS/RETENCOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ifculdo a uagar, 2.701,20 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

12/01/2024 
Liquidado par Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Identificac&o do Emitente 

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADEJNDUSTRIAI - CURITIBA - PR -
81170520 

Telefone: 413165.7900 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAf DA 

N°. 9688 
SERIE 2 

1 

FLIofI 
NATURE'LA DE OPEPACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSCRICAO ESTADUAL 

10176046-40 
INSC. EST. L`O SUBS?. TRIBUTARIO 

DESTINATARIO/REMETENTE 

C.NPJ 

81706251000198 

II i I'll I I II "UI i "I' I" I I i 'III lOt Ill I 
CIIAVC DE ACESSO 

4124 0181 7062 5100 0198 5500 2000 0096 8812 1222 3701 

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

Protocolo de Autoriza49olData a flora) 

141240018282535 19/01/2024 11:33:45 

NOME/RALAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOIIR0 

R. SANTA EFIGENIA 
CEP 

86990-000 

FATURA 

ROMERO COMPLEMENTO 

680 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 

MUJJICt PLO 

MARIALVA 
Telefone/Fax 

SN PR 

1NSCRLCAO ESTADUAL 

DATA DA EMISSAC 

19/01/2024 
DATA DA EIJTRADA/SAS"DA 

19/01/2024 
HORA DE DAIDA 

11:33 

Venc. 
02/02/24 2.701,20 

Valor 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE I.^.MS 

2.701,20 

VALOR DO ICMS 

513,23 

BASE CE CALCOLO DO ICMS ST. 

0,00 

Y 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

v 
VALOR TOTAL DOS PRODUT'OS 

2.701,20 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DC CESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS 

0,00 
VALOR DC DPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

2.701,20 

 1 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAC SOCIAL 

SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 
FRETE FOR CONTA 

0 - Remetente 

CCDIGO MITT PLACA DO VEICULO OF 

PR 
CNPJ/CPI' 

15.488.297/0012-06 
L050ADOURO 

ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA 

• 

MUNII tPLO 

CURITIBA 

1 OF 

PR 
` 

INS"RI(AC ESTAnaA:. 

90753028 08 
CiIANT10ADF. 

14 

ESREC:E 
♦ 

CIRCA NUMERACAO 

14 

PESO BRUTO 

20,00 
PESO LIQUIDO 

20,00 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
INSCRIGAO ESTADUAL 

ENDERECO 

RUA FORMOSA, 522 522 FARMACIA MUNICIPAL 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 

86990000 

MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
FONE / FAX 

DADOS DO PRODUTO/SERVIOS 

Codi4O DESCRICAO DO PRCDIITO ACM/Oil I CST CROP UND QTD V UN. V T0TAL BC. ICMS J 1CN$ V. DPI ALIv
CCKS 

ALIT. 
DPI 

6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 20ML DRAMAVIT B6 30 49039 500 5102 FR 40 4,77 190,80 190,80 36,25 0,00 19,00 0,00 
NR. ANVISA: 1558403970041 N IT. 023K2354 DATA FAB.: 
03/11/2023 DATA VAL.: 03/11/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 
63B3979B-438C-4539-8EC3-B D5802C08E23 
Fabricante: HYPERA 

6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 20ML DRAMAVIT B6 30049 39 5102 FR 13 4,77 62,01 62,01 11,78 0,00 19,00 0,00 
NR. ANVISA: 1558403970041 N LT. B23L1899 DATA FAB.: ' 
30/11/2023 DATA VAL.: 30/11/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 
63B3979B-438C-4539-8 EC 3-B D5802C08E 23 
Fabricante: HYPERA 

6389 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 20ML DRAMAVIT B6 30049039 0 51 FR 447 4,77 2.132,19 2.132,19 405,12 0,00 19,00 0,00 
NR. ANVISA: 1558403970041 N LT. B23K1000 DATA FAB.: 
31/10/2023 DATA VAL.: 31/10/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 
63B3979B-438C-4539.8EC3-B D5802C08E 23 
Fabricante: HYPERA 

8823 RETINOL+COLECALC 5000001/1000001 10ML AD-TIL 45040 000 102 F 60 5,27 316,20 316,20 60,08 0,00 19,00 0,00 
NR. ANVISA: 1781709140017 N LT. 551215 DATA FAB.: 
25/09/2023 DATA VAL.: 25/08/2025

^, 

Fabricante: HYPERA n JP p tJ 
! y I I ka 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRI ;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

Jose Pai c~e S~u~e

PR 
ALCJJ~.p~D~i 115511 

.63 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTAR.ES 

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6 
OBSERVACOES: W1732211/2024 DC 11/2024 EMPENHO 63/2024 1 PE 11/23 * W 1 322 * 
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 12k) VALOR R$ 32.41 

qty 
Fa he 

'el* 

6pg 
cD 

c 

VALOR DO ISSQN 

ESPJC~ 

L] CONVITE 
D TOMADA DE PRE~O 

CONCORRENCIA 
PEGAO 
OISPEN SA ~''0 

D INEXIGIBILIDADE 

N° )Ek  DE..QJQ lj 



' J .

ORDEM DE COMPRA 11/2024 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 12/01/2024 Contrato: 97/2023 

Licitacao NUmero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvana Tateyama 

Informacoes do Fomecedor 

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

Enderero: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C PF/CN PJ: 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 192 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratarao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de serviro de 
manipularao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL, RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:00 
AS 17:00 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
5MG/ML. FRASCO 
COM 20ML. CODIGO: BR0272335 

BRAINFARMA / DRAMAVIT FRASCO 500 4,7700 R$ 2.385,00 

100000 ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML 
+ COLECALCIFEROL 10000 UI/ML. 
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: 
BR0399414 

COSMED / AD-TIL FRASCO 60 5,2700 R$ 316,20 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 2.70 2.. 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Pr6prios 
Lote n°: 179/2024 

Data: 02/02/2024 

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

Agencia: 3007-4 
Conta: 101260-6 

Valor Pago: 2.701,20 
N°Autenticagao: 5495253D489880A2 


