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• a, Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 

86990000 SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENI-lO 

N° do Empenho: 8936/2023 Ordinario N° da Liquidacao: 222/2024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1 

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

Enderego: ..., Numero: 0- LOCAL 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 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 Licitagao: Pregao 

N° Llcitagao: 63 

Valor do Empenho 

836,40 

Saldo Anterior Empenho 

836,40 

Valor Liquldado 

308,40 

Saldo Atual Empenho 

528,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 300.0 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML. 1,03 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTQ VALOR SERIE p IA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 381153 308,40 1 12/12/2023 

DESCONTOS F RETENcOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 
MARIALVA 

3,70 

3,70 

Valor Iiouido a oagar: 304,70 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

30/11/2023 
Liquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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Recebemos de SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado 

Data do Recebiatt ento Identifrcapto a assinatura do recebedor 

NF-e 

No. 381153 
Serie 1 

4 OMAPR 

SOMNPR COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Rua Anita Ribas. 410 Bacacharl 
82.520-610 - Curitiba - PR Foneffax (41)3028-2375 
CNPJ: 00.656.468/0001-39 Ittac,Eat.: 100.0603020 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida 
2-Entrada 
No. 

Serie 

1 

381 153 
1 

Natureza de Operacio 
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 

InscncAo Estadual 
100.0603020 

Ill Ui Ui IIII iii iii 
Chave de Acesso 

4123.1200.6564.6800.0139.5500.1000.3811.5310.0716.9740 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Protocolo de autonzap8o de use 
141230333914137 

Inscr. Estadual do subst. Tnbut CNPJ 
00.656.468/0001-39 

DESTINATARIO / REMETENTE 
RazAo Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 
Data Emissio 

12/12/2023, 
Data de Entrada / Saida Endereco 

RITA SANTA FFICTFNIA 680 
Bairro / Distrito I CEP 

CENT O 86990-000 
Municipio 

MARIALVA 
Fone / Fax 

(4413232-8383 
OF Inscricio Estadual 

PR ISENTO 
Hora de Estrada / Saida 

FATURA/DUPLICATA 

381153-A 
11/01/2024 

308,40 
DADOS DO PEDIDO 

Ni mero Empenho Vendedor Denasito Conta 
516594 5606/23 5 Brasil Ae: 34150 C/C: 24512-7 

DADOS BANCARIOS 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS SubstituicAo Valor Total dos Produtos 

308.40, 58.60 0.00, 0.00 308.40 
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tnbutos Valor Total da Nota 

0.00 0M0_ 0.00 0.00 0.00 96.99 308.40 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RazAo Sqctel a 

f+BA1JER TRANSPORTADORA LTDA 
Frete pot Conta 

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

04.353.469/0010-56 
Endereco 

BR 116. 15700 
Municipio 

CURITIBA 
OF 

PR 
Inscric8o Estadual 

9064018601 
Quantidade / Volumes 

1 1 
Especie Marca Numeraplo Peso Bruto (Kg) 

1,120 
Peso Liquido (Kg) Cubagem "total 

1,120.0,004 
ENDERECO•DE ENTREGA 
Endereco 

AV MARIO GALLO 
Municipio 

MARIALVA 

211 FAR. P. ATEN 
Bairro / Distrito 

JD HAMADA 
CEP 

86.990-000 
OF 
PR 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

Cod. DescecAo dos Produtos / Servipos 
/ 

NCM-SH CST CFOP Un. Qtde 
/ 

VIr.Unitario VIr.Total BC ICMS VIr.ICMS Vr.IPI IPI ICMS 
144770 ESCOPOLAMINA (G) 20MG/ML IML FARMACE ,/ 

Lote: HS23B001 '\28/021202500  Fabr: 30/06/2023 
Cod.Fabr: 129585 Reg.MS: 1108500430011 
EAN 13: 7898166042032 Li48 

 _T_n~_APl4iR 41 48 FSiI£rs1~ a 55,SLFvsis~S11~F4~i~APT ----

30039099 000 5102 UNID 300,000 1,02800 308,40 308,40 58,60 0,00 0 19,00 

:+pos faturamento enviar NF p/c-mails.: sil_tateyama cci hotmail.com; SIL_MIYAMOTO@HOTMALL.COM; COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA.COM.BR. 

j>ADOS ADICIONAIS 

Informacbes Complementares 
OC 5606/23 PE 063/23- FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 
Decretos: 

Obs.Fiscal: 
Aliquota 0% de PIS a COFINS cfe. artigo to - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 
Produtos farmaceuticos Para. to art 21 a 22- IN 1234/12 combinado corn a lei 10.147 
IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIVO) DE ACORDO COM M 1234- BASE DE CALCULO RS 308,40 VALOR DO IR R 

$3,701  CODIGO DE RENDIMENTO REINF - 17008 (codigo DARF 625 
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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8936/2023 Ordinario Data: 30/11/2023 

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

Enderego: ..., Numero: 0 - LOCAL 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE-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 

Tlpo de Llcitageo: Pregeo 

N°Licitayao  63/2023 

N° Convenio: 

Dotageo Iniciai 

197.233,16 

Saldo Anterior 

94.509,09 

Valor 

836,40 

Saldo Atual 

93.672,69 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimenlo. HORARIO 8:00 as 11:300 

13:00 as 17:00 h. 

Aquisigac de materials medicos/hospitalares, medicamentos a correlatos, cam a fmalidade de suprir a demanda da redo pGblica 

municipal, polo Manor Preco por Item, conforms condigaes, quantidades, exigencies a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de 

Referenda a seus demais anexos integrantes. 

ITEM QL ESPECIFICACdO VLR. UN! TARIO VLR. TOTAL -{Jl( 

115008 300 AMPOLA BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML. CODIGO: 1,03 308,40 

48517 30 AMPOLA TARTARATO DE METOPROLOL 1 MG/ML AMPOLA 5ML. 17,60 528,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 836,40 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 5606/2023 r.... 

Tipo de Nota: Ordinario Data: 24/11/2023 Contrato: 389/2023 

Licitacao NUmero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

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

Informacoes do Fornecedor 

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

Enderego: ... n°: 0 
Telefone Comercial: 130282375 

E-Mail: 

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

Bairro: LOCAL 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 205 
Dotacao: 0700210302000820573390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - 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. 

Aquisigao de materials medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede pUblica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda e seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca 

100030 BUTILBROMETO DE FARMACE/GENERICO 
ESCOPOLAMINA 10MG/ML.
CODIGO: BR0267282 

Y 
100168 TARTARATO DE METOPROLOL HALEXISTAR/BECA 

1 MG/ML AMPOLA 5ML. CODIGO BR 
0345259 

Unidade Qtd. Valor Valor Total 

AMPOLA 300 1,0280 R$ 308,40 

AMPOLA 30 17,6000 R$528,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 836,40 
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BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao 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: 304,70 
N°Autenticagao: B6445445691 I E88A 


