¢ -~ , Prefeitura Municipal de Marialva
hl - CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 630 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

N® do Empenho: 6254/2023 Ordinario N°daLiquidagio: 217/2024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1
Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 81,706 251/0001-98 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074 Conta: 1012860-6
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N° Licltagdo: 11

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMOC
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liguidado Saldo Atual Empenho . .
1.797.20 1.797,20 843,20 954,00
" Motivo: Liquidagdo de Empenho Crgamentario -
ITEM QrD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 160.0 FRASCO ACETATO DE RETINOL 50000 UIfML + 527
D NTQS FISCA N° DOCUMENTQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETR&NICA 4179 843,20 1 01/12/2023
D NCOE VALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIRCS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 1012
MARIALVA A
Total de descontos: 10,12
Valor liquido a pagar: 833,08
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 22108/2023
Liquidado por Ordenado por '

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




Identificagdo do Emitente Dm_e
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Mo B scal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA . PR - 0 - ENTRADA 1 THAVE DE ACESSO
81170520 1 - saipa 4123 1281 7062 5100 0198 5500 2000 0041 7911 4017 4640
N°. 4179
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE opzp::;uc NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIGC CNRJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141230322766586 01/12/2023 14:43:39
DESTINATARIO/REMETENTE "
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01/12/2023
LOCRADOURD NUMERD COMP LEMENTO BAIRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 01/12/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA SN PR 14:43
FATURA
(Ne Venc, Valor
1 3112123 843,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALCR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALCR DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS ]
843,20 160,21 0,00 0,00 843 20
YALOR DG FRETE VALOR DO SECURC VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 843,20
A J
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ anz2o sociat FRETE POR CONTA | COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNRJ/CPF
SAQO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.287/0012-06
LOGRADOURG MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 118, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiguIDO
2 2 5,00 5,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF INSCRIGAQ ESTADUAL
76.282,680/0001-45
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep
RUA FORMOSA, 522 522 FARMACIA MUNICIPAL CENTRO 86990000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
MARIALVA R
DADOS DO PRODUTOISERVIQOS
digo A0 DO PRODVTO new/si | est |eror | unp aTo V. UN, V. TOTAL BC. IcMs |v. 1cms | v. rer | Ang.
o I ) N L SRR B I )
8623 |RETINOL+COLECALC SODOOUIHDGOOUI 10ML AD-TIL |30045040 [000 [5102 | FR 160 527 843,20 843,20 160,21 0,00 19,001 0,00
NR. ANVISA: 1781709140017 N LT. 551215 DATA FAB
25/09/2023 DATA VAL.: 25/08/2025
Fabricante: HYPERA

FIM DOS PRODUTOS

AQUISICAO - de acordo cor: -

[CJCONVITE

] TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA

@PREGAO C. Q‘)f,j_'))
DISPENSA

[JINEXIGIBILIDADE

N° 1140 pE 037047 27

CALCULO DO ISSQN

{ NSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN p'U

DADOS ADICIONAIS
\/ﬁ—:‘.mwm AO FISCO \

i
-

1'? 1,2% (IN RFB 1234)
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FARMACEUTICA - BIOQUI'AICA
CRF-PR 18020
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Prefeitura-Municibal de Marialva
76.282.680/0001-45
FR
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T ORDENDE CONPRAATbR0P e e s

Tipo de Nota: Qrdindrio Data:  14/08/2023 Contrato: 97/2023
Licitagdo Nimerofano: 11/2023 Data de Vencimenlo:  (3/04/2024
Modalidade: Pregio Tipe Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeftura Municipal de Marialva Elaborado Par: Silvia Miyamoto
IECmBcoR e e s
Raz#o Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-28
Cidade: null - nulf - v .- Insc.Est.:
Enderego: null n® null . 5 Bairro:
Telsfone Comercial: Fax:
E-Mall:

Dotacresdicaneniananti it

S S

Reduzido: 213 L
Dotaggio: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
OrgacfUnidade: 07.002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AgHo: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES - *
Elemento: 3390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO . ~ =~
Vinculp: 81000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade .o \ e . ¥
Farmécia Municipal da Marialva . .
Rua Formosa n"522 centro CEP: 86980-000 . , " E
Horario de enfrega; Seg.a sexta das 8-Hlhedas 13:17h ' . . . e \
Tel: (44) 3232-6297 . . T
email.: farmaclamva@outlook.com h . ’ ' " )
Aquisigio de materiais. médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos & contralagdo 'de empresa(s) especializada{s) para a prestat@o.de servicods
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego par Iler, conforme condigbes,
quantidades, exigéneias e especificactes discriminadas am Edital, Termo de Referéneia e seus demals anexos integrantes.

Histdrico
B R e

100000  ACETATO DE RETINGL 50000 WiML MED /-AD-TiL “ FRASCO
+ COLECALCIFEROL 10000 UIML. ,

52700

FRASCO COM 10 *ML. CODIGO: : v
BRO399414 - _ o _ N
100094  DIMENIDRINATO 25MG/ML  + BRAINFARMA/DRAMAVIT FRASCO 200 4,7700 R$ 954,00
CLORIDRATO DE  PIRIDOXINA ~ . \
5MGML.  'FRASCO . - @ )r)}'& .o
COM 20ML. CODIGO: BR0272335 % /
Valor Acréscimo; RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral? R$ 1,797 20
‘ v T3, =
N v ¥
“ - ) - 'k .
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BANCO DO BRASIL §.A

R

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagcdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

5380-5 -CONTAFFP M
58/2024

26/01/2024

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1 -BANCO DO BRASIL S.A
30074

101260-6

833,08
0BC59C096D403442



