
Prefeitura Municipal de Marialva 
s . 

CNPJ 76.282.680/0001-45 
SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7874/2023 Ordinario Data: 20/10/2023 

Credor: 38069- SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Endereco: ..., Numero: 0- LOCAL 

C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCODO BRASIL S.A Ag: 3415-0 Conta: 24512-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UnMade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 213 

R de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitapao: Pregeo 

N° Llcltagao  63/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

147.233,13 

Saldo Anterior 

15.922,19 

Valor 

2.880,00 

Saldo Atual 

13.042,19 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 
13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos a correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pCblica 
municipal, polo Menor Prego por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a seus demals anexos integrantes. 

ITEM QTQ S10I ESPECIFICAcAO VLR. UN! TARIO VLR. TOTAI 

54844 1500 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG. CODIGO: 1,92 2.880,00 

CODIGO DESCONTOS/RETENcOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 34,56 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.880,00 

Empenhado por: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Marialva, de de , 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



M x
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a .ORD`~N"T`D`EdCOMPRA489112Q2'ssc?a 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 06/10/2023 Contralo: 389/2023 _ 

Licitagao Nrimero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Obleto: Compras a Servigos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Madalva Elaborado For. Talila Chierrito 

'lywgfOr{~negoes,~dp~FOrnecedd~ .~. a,~  i A,!rnt ,,,~q;

Razao Social: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cidade: Curitiba- PR 

Endereco:.., n°: 0 
Telefone Comercial: 130282375 

E-Mall: 

CPF/CNPJ: 00.656.468/0001-39 
Inso.Est.: 

Bairro: LOCAL 
Fax: 

Reduzido: 213 
Dotapao: 0700210302000820623390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unldade: 97.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2062- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n°211-Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials madicosmospitalares, medicamentos a correlates, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pGbliea municipal, polo Menor 
Prego per Item, conforms condigoes, quantidades, exigancias a especilcacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a sous; demais anexos 
Integrantes. 

I— - 1-listorico 

100031 BUTILBROMETO DE FARMACE/GENERICO 
ESCOPOLAMINA 4MG. CODIGO: 
BR0270621 

AMPOLA 1500 1,9200 R$ 2.680,00 

I 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.880,00 

Paglna:1/1 



B.TRANSPORTES LTDA 
RODOVIA BR 116, 26929 
CAMPO DE SANTANA- FONE: (41)3268-7932 
CURITIBA -PR -CEP: 81960-500 

f 

www.bauerexpress.com.br 
CNPJ 04.353.469/0010-56 15 9064018601 RNTRC 11871816 

DACTE 
Docunwnto Auxlllar do Conheclmanto do Transports ElotrEnloo 

AUTORIZAcAO 

22/11/23 19:32 

SERI

3 

NUMERO 

001254036 

MODAL 

RODOVIARIO 

MODELO 

57 

N'PROTOCOLO 

141230266332241 

11PO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO 
NORMAL NORMA'_ 5353 Transp a est comercial 

i OR/GEM DA PRESTAcAO DESTINO DA PRESTAcAO 
CURITIBA/PR I MARIALVA/PR 

EMITIDO POR 
alencar 

REMETENTE SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS H 
END R ANITA RIBAS 410 HUGO LANGE 
MUN CURITIBA - PR 
CNPJ 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 

CEP 82520-61Q 

FONE (41)30282375 

i 0 I i I ll Uu]llIU 
CONTROLE DO FISCO i i I i I 

Chave de acesso para Consults de aulen6adade no s to wvw.cte. azenaa.gov.br 
41.2311.04.353.469/0010-56-57-003-0O1.254.036-106.746. 143-3 

FL 

1/1 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA 
END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE 

SUFRAMA 

CEP.8.6990-000.:. 
FONE (44)32328363 

EXPEDIDOR SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS H 
END R ANITA RIBAS 410 HUGO LANGE 
MUN CURITIBA - PR 
CNPJ 00.656.468/0001-39 lE 

CEP 82520-610 

1000603020:::.;:.:..... FONE.(4.1)3Q28237.5s 
RECEBEDOR/LOC ENTREGA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA:::? 
END AV MARIO GALLO 211 FAR P ATENDIMENTO JO HAMADA
MUN MARIALVA - PR CEP 86990:000':;::::: 
CNPJ 76.282.680/0001.45 IE FONE (44)32328383 
TOMADOR SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS H 
END R ANITA RIBAS 410 HUGO LANGE 
MUN CURITIBA - PR 
CNPJ 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 

CEP 82520-610 
FONE (41)30282375 

COMPONEF TES DO FRETE (R$) 

FRETS VALOR 

GRIS 

iU,93 

4,32 

v~ 
FRETE TOTAL (R$) 34,75 

MERCADORIA 

PROD PREDOMIN 

ESPEG E 

VALOR MERCADORIA (R$) 

QTDE PARESNOLUMES 0 

CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0 , 0410 

PESO CALCULO (Kg) 

ESCOPOLAMINADIP 

DIVERSOS 

2.880,00 
1 

16,950 

16,950 

ICMS (R$) 
SPTUA(AO TRIBUTARIA 

:`<gASE CALCULO 

ALIQ DIFAL/ICMS(%) 

VALOR ICMS 

DIFAL ICMS ORIGIDEST 

CRED PRES/ICMS ST 

0,00 

0,00 
0,00 

ISENCAO 

0,00 

0,00 
0,OO 

0,00 
0,00 

VALOR A RECEBER (R$) 34,75 
OBSERVAQOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ 

CST: 40 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - ISENTO CONF. ITEM 130, ANEXO I DO DEC 

RETO 6.080/2012 - TABELA: PERCENTUAL RE1544858 - ROTA: CWBP/MGFP -
TARIA: 040 - TIPO MERCAD: SARMA - Tratamento de dados pessoais po 
de ser dado pars execucao de contrato de transporte (LGPD art. 7, 
V) . 

PLACA DE COLETA AALOA94 NR 35424399856300 - 35424399856571 
TOMADORSERVIQO REMET I COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 23/11/23 
DECLARO OUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO OUE DOU 

ICMS/ISS: 0, 00 PIS: 0 , 57 COFINS: 2, 64 TOTAL: 3,21 

CHAVES NF-E/CT-E E 
NF-E: 41231100656468000139550010003793481007140068 

NOME/RD ASSINATURA/CARIMBO 

POR CUMPRIDO 0 PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

CHEGADA DATNHORA SAIDA DATNHORA 

PIX 

CWB 259585-1 

MGF / A01 
C 

orti oGie 

PROCESSADO FOR SSW.INF.BR 
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Recebemos de SQMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota tiscal/duplicate indicada ao lado NF-e 

No. 379348 
Serie l 

Data do Recebimento Identificacao a assinatura do recebedor 

` 

DAN FE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1 -Saida 1 
Rua Anita Ribas, 410 
82.520-610 - Curitiba - PR 

8acacheri 
Fone/Fax: (41)3028-2375 

2-Entrada 
CNPJ: 00.656.468/0001-39 Insc.Est.: 100.0603020 No. 379348 

Serie 1 
Natureza de Operacao 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 
Inscricao Estadual 

100.0603020 
Inscr. Estadual do subst. Tribut. 

INI lli i IflI ni "Ill IllU II 
Chave de Acesso 

4 123. 1100.6564 .6800.0 13 9.5500.1000.3 793 .48 10.07 14 .0068 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Protocolo de autorizaeao de use 
14123031 1392662 

CNPJ 

00.656.468/0001-39 

DESTINATARIO / REMETENTE 

RazAO Social 

PREFEITURA MUNICIPAL. DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
Data Emissao 

22/11/2023 
Endereco 

RIIA SANTA F.FIGFNIA 680 
Bairro / Distrito 

CFNT O 
I CEP 

86 990-000 
Data de Entrada / Saida 

Municipio 
MARIA! VA 

Fone / Fax 

(44) 3232-8383 
OF Inscricao Estadual 

PR ISF.NTO 
Hora de Entrada / Saida 

FATURA/DLIPLICATA 

379348-A 
22/12/2023 

2.880,00 
DADOS DO PEDIDO 

NUmero Empenho Vendedor Denosito Conta 
514912 4891/23 5 Brasil AE: 34150 C/C: 24512-7 

DADOS B.ANCARIOS 

ALCULO DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS 

2.880,00 
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicao 

547.20 0.00 
Valor do ICMS Substituicao 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

2.880,00 
Valor do Frete 

0.00 
Valor do Seguro 

0.00 
Valor do Desconto 

0.00 
Outras Despesas 

0.00 
Valor do IPI 

0-00 
Valor Aprox de Tributos 

905-76 
Valor Total da Nota 

2.880.00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RazAO Social 

BAUER TRANSPORTADORA LTDA 
Frete por Costa 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTI Placa do Veiculo OF CNPJ / CPF 

04.353.469/0010-56 
Endereco 

BR 116. 15700 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PR 
Inscricao Estadual 

9064018601 
Quantidade / Volumes 

1 
Especie Marca Numeracao Peso Bruto (Kg) 

16,950 
Peso Liquido (Kg) 

16,950 
Cubagem Total 

0,041 
u:xuEKLcu DE EN :REGA 

Endereco 
AV MARIO GALLO 

Municipio 
MARIAI VA 

211 FAR. P. ATF.N 
Bairro / Distrito 

JD HAMADA 
CEP 

86.990-000 
OF 
PR 

/SERVI 

Cod. DescOcao dos Produtos / Servicos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde VIr Unitario VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr IPI IPt ICMS 

145998 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (G) 4MG+SOOMG/ML AMP SML 
FARMACE 
Lote: HC22L1IS 30/11/202400 Fabr: 28/02/2023 
Cod.Fabr: 8813 Reg.MS: 1108500260033 
EAN 13: 7898166040670 L42 

 Tl~~.~12lQx L387 36Fg~Ctal £~I$.4Q1iS13tttg1I9ruic:II3PZ_--________.—___—_----------_ 

30039099 000 5102 UNID 1500,000 1,92000 

- 

2.880,00 

—____ 

2880,00 

 — 

547,20 

_. 

0,00 0 

_---__ 

19.00 

apos faturamento enviar NF p/c-mails: sil_tatevama a hotmail.com; SIL_MIYAMOTO rr HOTMAIL.COM, COMPRAS raCAPITALDAUVAFINA COM BR; 

r2' /,))) I~j 
DADOS ADICIONAIS 

Infonnacbes Complementares 
OC 4891/23 PE 063/23 
Decretos: 
Obs.Fiscal: 

Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1 o - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 
Produtos farmaceuticos Para. loan 21 a 22- IN 1234/12 combinado corn a lei 10.147 
IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIVO) DE e CORDO COM IN 1234- BASE DE CALCULO R$ 2.880,00 VALOR DO IR 

R$ 34,56 I CODIGO DE RENDIMENTO REINF - I '. i ' (codigo DARF 6256) 

Reservado ao Fisco 

~~~0 ~trJryp~O 
$~ 

<c
,~.. 
G 

Jose Or-la. 
Secretatlr' 

erle: errs Villa 
; irht m rj, SaUde 

: ', 7 

AQu1sicAo de acordo con: 
❑ CONVITE 
D TOMADA DE PRECfO 
D] ONCORRENCIA 

FREEGAO 
c DISPENSA 
I.J iNEXIvi13IL1DADE 

N )J)® E ~ I D 4 19 

 4'~.i 



BANCO DO BRASIL LA 

Mc

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 58/2024 

Data: 26/01/2024 

Conta Creditada: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3415-0 
Conta: 24512-7 

Valor Pago: 2.845,44 
N°Autenticagao: F47F2A1FA638DCCB 


