v =Y Prefeitura Municipal de Marialva
Toa CNP,J 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86980000

(44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGCAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 8927/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 195/2024 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: 3007-4 Conta: 101260-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FIMS Tipo de Licitagéio: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO N° Licitagdor 11

CAMPANA MONTOIA
Elemento Desp.: 3,3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Valor do Empenho Salde Anterfor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
3.012,00 3.012,00 2.538,20 473,80
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orcamentdrio -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 400.0 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML.. AMPOLA 347
2 180.0 FRASCO LOGAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. 6,39
DOCUMENTOS FISCAIS N? BOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 5455 2.538,20 1 11/12/2623
CONTO ET o] YALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 30,46
MARIALVA :
Total de descontos: 30,46
lor Ji : 2.507,74
N° Nota Fiscal Data de Entrada no AlmoXarifado Data do Empenho
! 30/11/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




Identificagdo do Emitente DANF_e
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Bocumente: Ruxiiias-da
HOSFITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA T T i
81170520 1 - safpa 1 '
4123 1281 7062 5100 0198 5500 2000 0054 5511 7826 1752
N°. 5455
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[nTuREZA DE UPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
THSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. 0 SUBAT. TRIBUTARIG ONF Protocels de Auterizacde(bats & Wors)
10176046-4 81706251000198 141230332693532 11/12/2023 13:56:32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL T cusiices DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 11/12/2023
i LOGRADOURD NOMERD CONPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO LATA DA EHTRADA, SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 11/12/2023
[ cEp MIRICIZLO Telefona/Fax ur NECRICAOD ES HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA ]SN PR [ l 13:56
FATURA
[ N? Vene. Valor ]
1 25112123 2.538,20
| CALCULO DO IMPOSTO
( HASE DE CALCULY DE LOME YALOR Do 1CHE BASE CE CALCULO DU IiM3 ST, VALOR D0 IOME8 SUBSTITUICAG YALOR TOTAL LU PROLUTSS h
2.538,20 482,26 0,00 0,00 2.538,20
VALOKR UO FPETE VALOP [0 SEGURC VALUR D4 ONTG 5 hCE YALOR LC 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 J 0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[rizio- sic FRETE 20R coNTa | CODIGC ANIT PLACA DO VEICULS UF T curc/cer
SAQ GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRARGURD MUK TOT2TO ur INSTRICAN RSTADUAL
D. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
b FESQ LIQUICO

JGARNTIDADE ESPECLE MARCA o I PESG BRUTL E 1
7 7 L 42,00 42,00

—
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
76.282.680/0001-45
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA MARIO GALO 211 FARMACIA DO PRONTO A | JARDIM HAMADA 86990000
MUNICIPIO UF FONE | FAX
MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Chtigo | PEECRIGAO DO PRODUTO nHeH cst |eror | une o1 V.o, V. TOTAL BT, IoMS [v. pems v.ooter | s A
127931| AC GRAXOS 200ML DERMATROL 15121919 Jooo |s102 | FR | 180 6,39 1.150,20| 115020 21854 o0.00| 19.00| o000
NR. ANVISA: 0081196230001 N LT. DMTP0311 DATA FAB.:
| 01/07/2023 DATA VAL.: 31/07/2025 0 %\
: EAN=7898563803670 MODBCST=5
Fabricante: HADASSAH
5221 |CLINDAMICINA 600MG/4ML IM/IV AMP (G) 30042049 | 300 [s102 | CX 400 3,47 1.388,00 1.388,00 263,72 0,00y 19,00f 0,00
NR. ANVISA: 1049702840041 N LT. 2302641.A DATA FAB.: 4
01/01/2023 DATA VAL.: 31/01/2025 .
EAN=T7896006236559 MODBCST=2
Fabricante: UNIAD Q. W}\ Yﬁ'\')? Ul/l
FIM DOS PRODUTOS - .
¢zl o/ co3a LI/ oN
3AVaITgIoIXanIi]
————— VSN3dsia[]
EUky O ovo3udK]
VIONIHHOONOD[]
0533d 30 vavnoL [
. \ JLIANOD [
CALCULO DO ISSQN\ HOJ OpiGIE op - 0‘9’5IS!ﬂOV
p VALOR 10 oY

INSCRITAU MUNICLFAL \ \ VALCR TOTAL DOGE SERVIQUS [L’?\-l SE TALTULD LE IS3QN 1) ]

DADOS ADICIONAIS X N

3:00 AS 16:30 * OC 5537/2023 * PE 011/2023 * W

1005325
/




Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282,680/0001-45

(44) 3232-8383

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

N®dc Empenho: 8927/2023 Ordinario

Data: 30/11/2023

Credor: 71927 - PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego:
C.N.P.J:  81,708.251/0001-98 Insc, Est.:
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30074

Conta: 101260-6

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302,0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA
MONTOIA

Elemento Desp,; 3.3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMC

Reduzido: 205
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Desdobramento: 0800 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Tipo de Licitagdo: Pregédo
N° Licitagiio. s 1112023

N° Convénlo:

Dotagéo Inicial Saldo Anterlor Valer Saldo Atual
197.233,16 116.416,22 3.012,00 112.404,22
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e

13:00 as 17:00 b,

AquisicBo de materials médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagio de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo
de servico de manipulagio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por
ltem, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais

anexos integrantes.

ITEM a7 UN ESPEGIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
56379 400 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 3,47 1.388,00
55730 200 FRASCO LOCAD OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS, CODIGO: 6,39 1.278,00
56378 200 FRASCO SIMETICONA 75MG/ML. SOLUGAO ORAL EM GOTAS. FRASCO 1,73 346,00

Local de Entfrega: Total Retengbes: 0,00 | Total Ligq. Empenho: 3.012,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Prefeitura Municipal de Marialva i _7/
o g %
76.282.680/0001-45 f O\ﬁ'@ P ALD
PR ] ™~ _
2023 TOLRLA v
ARt o Bl g A 4 ~ ORDEM DE COMPRA 5537/2023 i
Tipo de Nota: Ordinério Data: 21/11/2023 Contrato: 97/2023
Licitagao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregédo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor : s o2 s S
Raz&o Social: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
[Dotagses Orgamentéria. - | | e T
Reduzido: 205

Dotagdo: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
OrgﬁoIUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agéo: 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade
Avenida Mério Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisigao de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagao de empresa(s) especializada(s) para a prestagao de servigo de
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Historico

ltem  Descrigho Marca i huei 04 U Unidade; S 0 o, i e Valor Sk Velor Total |

100109  FOSFATO DE  CLINDAMICINA UNIAO QUIMICA /|  AMPOLA 400 3,4700 R$ 1.388,00
150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. GENERICO
CODIGO: BR0292419

100131 LOGAO OLEOSA A BASE DE AGE E Hadassah / DERMATROL FRASCO 200 6,3900 R$ 1.278,00
VITAMINAS. CODIGO: BR0281657

100158  SIMETICONA 75MG/ML. SOLUGCAO AIRELA/LUFTY FRASCO 200 1,7300 R$ 346,00

ORAL EM GOTAS. FRASCO COM
10ML. CODIGO: BR0412965

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.012,00

Pégina: 1/1




BANCO DO BRASIL §.A

. -« .

Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Agéncia:
Conta:
Lote n°:
Data:

Conta Creditada;
Banco:

Agéncia;

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

2278-0
5380-5-CONTAFPM
58/2024

26/01/2024

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1-BANCO DO BRASIL S.A
3007-4

101260-6

2.507,74
OA39E9487E4B725A




