Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

(44) 3232-8383

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8582/2023 Ordinario

Data: 21/11/2023

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 8.A Ag: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregfo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........:  118/2022
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2051 - AQUISICOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES | N° Convénio:
DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 183
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C, 624016-4 - Bloco de Custelo das Acgbes e Servigos Publicos de
Salde
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 9.908,55 462,00 9,446,55

Historico; 1 - Empenho Orcamentario - Farmdcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Horario de entrega: Seg 4 sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: {44) 3232-6297

email.; farmaciamva@outlook.com
ITEM Qro UN E§EEQ1FJ@QA'Q VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
48312 1200 COMPRI CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO, 0,38 462,00
COLIGO DE T E VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - [IRRF A REPASSAR DE TERCEIRDS - 5,54

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Ligq, Empenho: 462,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de da

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




Identificagdo do Emitente DANF_e
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Nots Piscal
RUA JCHO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 TR T YT
81170520 =
:w ::::“ 4123 1281 7062 5100 0198 5500 2000 0073 1811 5811 0180
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ MATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacglo(Data & Hora)
10176046-40 81706251000198 141230347283378 26/12/2023 07:38:15
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CEF V[ cara oa EmMissho )
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/12/2023
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 26/12/2023
CEP MUNICIRIO Telefone/Fax UF INECRIGCAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
B86990-000 MARIALVA SN PR J 07:36
FATURA
N Venc. Valor @ J
1 09/01724 462,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
462,00 87,78 0,00 0,00 462,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS hCESSﬁR]AD VALOR DC IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO velcuro ur CNPJI/CPF
SAQ GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURO MuNIctPIO urF INSCRTICAD ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 2,00 2,00
INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
76.282.680/0001-45
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA FORMOSA, 522 522 FARMACIA MUNICIPAL CENTRO 86990000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codige | DESCRICAO DO PRODUTO neK/sH | cst |cFop | unp Qoro V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIC.
I I N R | e AR R S .
128071 | BUPROPIONA 150MG CPR C1 (G) 30049039 | 500 [5102 | CP 1200 0,385 462,00 462,00 a7,78] 0,00 19,00
NR. ANVISA: 1023510390042 N LT. 377196 DATA FAB.:
07/10/2023 DATA VAL.: 07/10/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8F179F73-C372-4CC4-AIET-74950C06A47C s J
Fabricante: EMS S/A
FIM DOS PRODUTOS .
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INFORMAGOES UOMPLEMENTARES
B, DO BRASIL AG 3007-4 C/C 1012€0-6
OBSERVACOES: W155575239/2023 OC 5239/202
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Prefeitura Munlcnpal de Marialva
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Tipo de Nota: Ordinéno Data 30/10/2023 Contrato: 46/2023
Licitaggo NimerofAno; 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Chjeto: Compras e Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prefeltura Mumclpal de Manalva Elaborado Pcr Snlvza Mlyamoto
Rfomacsssdo ForEcdion i S SRR R
Razédo Soclal; PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRCODUTQS HOSPITALARES LTDA CPFI/CNP.: 81.708.251/0001-88

Cidade: null - null Insc.Est.: i
Endereco: null n® nudl Bairro: |
Telefone Comercial: Fax:
E-Mait: i

e e e
Reduzido: 183
Dotagdo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orggoftinidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2051 - AQUISICOES, MANUTENGAO E GESTAQ DAS ATIVIDADES DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saide
Finalidade
Fatmacia Municipal de Marialva
Rua Formosa n®522 centro CEP; 86990-000
Horario de entrega: Seg & sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297
amail.: farmaciamva@outiook.com

Histﬁrico
e s e Valor ot
100052 CLOR!DRATO DE BUPROPIONA EMS GEN?R!CO COMPRI 1200 0,3850 R& 462,00
150MG. COMPRIMIDO. CODIGO:
BR0268994
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RE$ 462,00
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£ BANCODO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamentoc - Pag202 01/02/2024
. L
01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2024
NUMERO DO DOCUMENTO: 288583000000
VALOR TOTAL: 456,46

1

*xxx%x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.101.260-6
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Nr. Autentica¢do: 2.F7F.525.31B.5D1.FED

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Cuvidoria 0800-72%-5678




