
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8927/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 195/2024 Data:19/01/2024 Pagina: Ill 

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 

Orgao: 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 CONSUMO 

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

Processo: 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N° Licitag5o: 11 

Valor do Empenho 

3.012,00 

Saldo Anterior Empenho 

3.012,00 

Valor Liqu dada 

2.538,20 

Saldo Atual Empenho 

473,80 

Motivo: Liquldagao de Empenho Orcamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAçAO VLR. UNITARIO 
1 400.0 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA 3,47 
2 180.0 FRASCO LOcAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. 6,39 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRdNICA 5455 2.538,20 1 11/12/2023 

DF$CONTOS I RETENcOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 
11 2.1.8.8.1.01.99 

MARIALVA 30,46 

30,46 

Valor hauido a oagar: 2.507,74 
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

30/11/2023 
Liquidado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 



Identificagao do Emitente 

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS 
HOSI1ITALARES LTDA , 
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR -
81170520 

Telefone: 413165-7900 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAYDA 

N°. 5455 
SERIE 2 

1 

FLIofI 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

LN3C. E.T. D0 50335. TRI305AR)!. 

10176046-40 

DESTINATARIO/REMETENTE 

81706251000198 

If III II I I II "fill i 'I'" "I'll' i I I'll i III 
i:ltA:,. i2 ..JE:i;i 

4123 1281 7062 5100 0198 5500 2000 0054 5511 7826 1752 

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

141230332693532 11/12/2023 13:56:32 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

RUA SANTA EFIGENIA, 

86990-000 

FATURA 

56443/40 cc;r!:»,It:as>rc 

680 

4)5155.O/:).' rsi:'s 

CENTRO 

76.282.680/0001-45 

MARIALVA SN PR 

11/12/2023 

11/12/2023 

13:56 

Venc. 
25/12/23 

Valor 
2.538,20 

CALCULO DO IMPOSTO 
.. . .,.. . . .. . .... . . _. .... ,,..a. .~., 1<. .., c,n:;_ ._ ,.~ _.. .., r:.., .... vnLo. .,,, .. ... ....., 1 . 1, ., n✓:,:; ::?'cnL .,..., :e........ 

2.538,20 482,26 0,00 0,00 2.538,20 
'.5504' ... 5=. .H.. ......,:. L. i:L:;CJNC :0Titn:i 0 : L:..,., .,;,z;:;..,0;n:: ,4_.:. ✓S lt': 05..54) ..,:AL 5., 534!. / 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,20 
L - 1 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetenle 

5051(:0 SI/ST i'LACA ;5J .1001..) 

PR 15.488.297/0012-06 

D. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
INSCRIGAO ESTADUAL 

ENDEREGO 

AVENIDA MARIO GALO 211 FARMACIA DO PRONTO A 
BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM HAMADA 
CEP 

86990000 

MUNICIPIO 

MARIALVA 
OF 

PR 
FONEfFAX 

A
7 42,00 42,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIC,OS 
L, .1 

- 127931 AC GRAXOS 200ML DERMATROL 15121919 000 5102 FR 180 6,39 1.150,20 1.150,20 218,54 0,00 19,00 0,00 
NR. ANVISA: 0081196230001 N LT. DMTP0311 DATA FAB.: 
01/07/2023 DATA VAL.: 31/07/202Ss/ 
EAN=7898563803670 MODBCST=5 
Fabricante: HADASSAH 

5221 CLINDAMICINA 600MG/4ML IM/IV AMP (G) 30042049 300 5102 CX 400 3,47 1.388,00 1.388,00 263,72 0,00 19,00 0.00 
NR. AN VISA. 1049702840041 N LT. 2302641.A DATA FAB.: f 
01/01/2023 DATA VAL.: 31/01/2025 '„s' ____'—.. ----• 
EAN=7896006236559 MODBCST=2 
Fabricante: UNIAO Q. V ' '

CALCULO DO ISSQN 
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u r Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282,68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8927/2023 Ordinario Data: 30/11/2023 

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 

Orgao: 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 CONSUMO 

Reduzido: 205 

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

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitayao: Pregao 

N° Llcitayao  11/2023 

N° Convenlo: 

Dotayao Inicial 

197.233,16 

Saldo Anterior 

115.416,22 

Valor 

3.012,00 

Saldo Atual 

112.404,22 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mario Gala, n°211- Jardim Hamada. FamiScia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 

13:00 as 17:00 h. 

Aqulsiyao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contralayao de empresa(s) especializada(s) para a prostayao 

de serviyo de manipulayao de medicamentos, cam a finalidade de suprir a domanda da rode publica municipal, polo Menor Preyo par 

Item, conforms condiyoes, quantidades, exigencias a especificayoes discdminadas em Edital, Termo de Referenda a sous denials 

anexos Integrantes. 

ITEM ,TD i/N ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL 

56379 400 AMPOLA FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 3,47 1.388,00 

55730 200 FRASCO LOcAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. CODIGO: 6,39 1.278,00 

56378 200 FRASCO SIMETICONA 75MG/ML. SOLUQAO ORAL EM GOTAS. FRASCO 1,73 346,00 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.012,00 

Empenhado par: Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 5537/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 21/11/2023 Contrato: 97/2023 

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

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informaroes do Fornecedor 

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

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 81.706.251/0001-98 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 205 
Dotacao: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

drgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA 

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

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servigo de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias e especificagoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda e seus demais anexos integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100109 FOSFATO DE CLINDAMICINA UNIAO QUIMICA 
150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. GENERICO 
CODIGO: BR0292419 

/ AMPOLA 400 3,4700 R$ 1.388,00 

100131 LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E Hadassah / DERMATROL 
VITAMINAS. CODIGO: BR0281657 

FRASCO 200 6,3900 R$ 1.278,00 

100158 SIMETICONA 75MG/ML. SOLUCAO AIRELA / LUFTY 
ORAL EM GOTAS. FRASCO COM 
10ML. CODIGO: BR0412965 

FRASCO 200 1,7300 R$ 346,00 

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

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 
S  -. 

Autenticacao de Pagamento 

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

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

Data: 26/01/2024 

Conta Creditada: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA 

Agenda; 3007-4 

Conta: 101260-6 
Valor Pago: 2.507,74 

N°Autenticageo: 0A39E9487E4B725A 


