Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR

Rua Jerdénimo Faria Martins, n® 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro ?J,\
CEP 86225-000
CNPJ - 76.290.691/0001-77 >’))

- «Empenho:

Processo de compra n°: Pregao Eletrénico - 32/2023Eletrénico CONLrato N®: =--emsemmmeemeceas

Condicac de pagamento: percelada

Dotacao:

NUmero ARP: 37/2023

F A Z/(// & //X O CEh AR

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA i A Cod.: 6119
Nome Fantasia: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA CPF/ CNPJ: 81.706.251/0001-98
Endereco: PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - PAROLIN - CURITIBA -PR  PAROLIN CEP: 80220-410

- Fone: Nao informado

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1. 12:001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Finalidade:

Aquisicdo de medicamentos para a farmacia municipal, memorandc 69/2024.

ENDERECO PARA ENTREGA

Endereco: Rua RUA CICERO RODRIGUES S/N CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAQ-PR -
F\"'-‘.v
ESPECIFICACAODOS ITENS R R S T ek B RS SN
Seq. Codigo A Descricﬁo | R . Unidade Quantidade Desc. Prege Unitario  Valor
15132 BR0467747 Sinaastatma 20mg gompnmidos s COMPRIMI 4000, 0000 0 RS 0,0698 RS 279,20
Marca: Sandoz - Genérico DO /
) Desdobramenta: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVDC
15736 BRO268123 Levotiroxina de Sédio 50mcg  comprimidaos COMPRIME  1000,0000 0 RS 0,0905 RS 90,50
Marca: Merck ~ Euthyrox DO /
1t Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO b
15734 BRO268124 Levotiroxina de Sodio 25mcg  comprimidas COMPRIML - 1000,0000 0 RS 0,1000 RS 100,00
Marca: Merck - Euthyrax s /
Desdobramento: 05 - SERVICCS DE TRANSPORTE COLE O ey
y BRO263125 Levotiroxina de Sodic 100mcg  comprimido: COMPRIME  1000,0000 0 RS 0,0960 RS 96,00
’ W : Merck ~ Euthyrox Do
gl Dasdobramento; 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVL
15830 BROZ70126 Levodopa + Cloridrato de Benserazida Z200mp+<50mz TOMPRIME 6D0,0000 0 RS 1,4500 RS 870,¢
Comprimidos Do /
Marca: Roche - Prolopa y
Desdobramento: 05 -~ SERVICOS DE TRAMSPORTE COLETIVE
15852 BROZ71691 Vitamina C~ 500 mg  comprimidos COMPRIME  1000,0000 0 R$ 0,1399 RS 139,
Marca: Airela - Vitaxon Do /
L Desdobramento: (5 ~ SERVICOS DE TRANSPORTE COLE TtV y
J valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 1.575,6(
SANTA CECILIA DO PAVAQ - PR- Quarta-feira, 13 de Margo de 2024
ELIA IETZE
998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO
imissdo: 13/03/2024 15:27:47 Agili Software Brasil

suario: ELTANE VIETZE www.agltl.com.bt | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1



Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.
CNP® 81.706.251/0001-9¢

Rua Jodo Amaral de Almeida, n°® 100 - Cidade Industria

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PF

(41) 3165-790(

www.promefarma.com.bi

SOLICITACAO DE ESTORNO DE SALDO

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO -
SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

Edital: 32/2023 g

Processo: 32/2023 o

Empenho: 668/2024

A PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 81.706.251/0001-98,
estabelecida a Rua Jodo Amaral de Almeida. n° 100, Bairro da Cidade Industrial de
Curitiba, Cidade de Curitiba, Estado do Parana, vem por intermédio de seu
representante, SOLICITAR O ESTORNO DO(S) MEDICAMENTO(S) conforme

informagdes abaixo.

O estorno ¢ necessdrio para adequar a entrega a quantidade acondicionada nas
embalagens originais dos medicamentos, visto que¢ a PROMEFARMA atua no
mercado como distribuidora, sendo o fracionamento atividade privativa de farmacia e
drogarias, conforme o artigo 10° da Resolugdo da Diretoria Colegiada ? RDC n°
80/2006 emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria:

Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamentos , de que
trata esta resolugdo é privativo de farmacias e drogarias devidamente
regularizadas junto aos orglos de vigilancia sanitaria competentes,

segundo a legislagdo vigente.

No mesmo sentido o artigo 4°, inciso XVI da Lei Federal n® 5991/1973 ao conceituar

Distribuidor informa:

Art. 4°. Distribuidor, representante, importador ¢ exportador -
empresa que exer¢a direta ou indiretamente o comércio atacadista de
drogas, medicamentos em suas embalagens originais, insumos
farmacéuticos e de correlatos"|;

S

-



)

Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 81.706.251/0001-9¢
Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Industriz

CEP: 81.170-520 | Curitiba-Pf

(41) 3165-790(

»
www.promefarma.com.b

1 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5991 .hum

Importante destacar que o fracionamento dos medicamentos pode comprometer o
transporte, qualidade, seguranca ou até mesmo a eficdcia original do medicamento, por
isso a importancia de manter o acondicionamento na embalagem original, conforme o
artigo 1°, inciso XIX do Decreto Federal n® 5.775/2006:

Art 2° - Para efeito do controle sanitirio serdo obscrvadas as
seguintes definigdes:

i)

XIX - embalagem original: acondicionamento aprova(}éi‘para fins de
registro pelo 6rgdo competente do Ministério da Salde. destinado a
prote¢do e manutengdo das caracteristicas de qualidade, de segiffanga
¢ de eficdcia do produto, compreendendo as embalagens destinadas
ao fracionamento.? (NR)

Diante das informagdes acima, bem como do respeito e compromisso da
PROMEFARMA em fornecer medicamentos conforme a legislagio vigente, a
Requerente SOLICITA O ESTORNO DO(S) MEDICAMENTO(S) constante(s) na

tabela abaixo.

Material Quantidade Total | Quantidade Entregue | Qtde p/ Embalagem | Quantidade Estomo | Valor Unitario | Valor Estorno
SINVASTATINA 20MG CPR (G) SANDOZ (CX150CPR) 4.000 3.900 150 100 0,0698 6,98
: Total: 100 6,98

%

-

15 de Margo de 2024



PROMEFARMA MEDIC.EPRODUTOS | 2B |
A i
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 - .
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA TN R W IITT
81170520 1 - safipa 1
4124 0381 7062 5100 0198 5500 2000 0180 5813 8106 9313
N°. 18058
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA UE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. E5T. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Rutorizaglio(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240081708136 18/03/2024 16:39:24 )
.
DESTINATARIO/REMETENTE '
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 18/03/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 18/03/2024
cEp MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 16:39 J
FATURA
[Ne Venc, Valor ]
1 01/04724 1.009,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S8T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
139,90 27,28 0,00 0,00 1.009,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,90 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF CNPJ/CEF )
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURO MunIctero ur INSCRTCAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 3,00 3,00
Rovatn
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPiIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | PESCRICAO DO PRODUTO new/sH | est | croe | onp Qorp V. UN. V. TOTAL BC. 1cMs |v. Icus V. IPI ?é:g. ?E;G'
128657| AC ASCORBICO (VIT C) 500MG CPR VITAXON C 21069030 [ 000 |5102 | CP 1000 0,1399 139,90 139,90 27,28 0,00| 19,50| 0,00
CX500CPR AIRELA
NR. ANVISA: 0000000000000 N LT. 23J0184 DATA FAB.:
10/10/2023 DATA VAL.: 11/10/2025
7015 |LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50MG CPR PROLOPA|30049035 | 540 |5102 | CP 600 1,45 870,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
CX30CP FQM
NR. ANVISA: 1010000640066 N LT. R2047R01 DATA FAB.:
25/07/2023 DATA VAL.: 25/07/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
FDFF9C20-9937-4827-92A5-5751771747F3

CALCULO DO ISSON

FIM DOS PRODUTOS

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OBS., FISCAL: IR 1,2%
153/2015 CONFAZ,

CONVENIO ICMS 26/18,

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: W18856668/2024 OF €68/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *

(IN RFB 1234) VALOR R$ 12.12

ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

DE 3 DE ABRIL DE 2018

1012151)

\ /ﬁ:snvmo AO FISCO




sEEfthatLE@yaV GO i centce DANE‘_'Q
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0. = TR
81170520 1 - safpa 1
N°. ‘18868 4124 0381 7062 5100 0198 5500 2000 0198 6812 4038 2397
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
(um‘unzzk DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | NP5 Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240092606828 28/03/2024 07:17:25 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 28/03/2024
LOGRADGURG NOMERO  COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
'R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO ‘] 28/03/2024
cER MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR J 07:17 J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 272,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27222 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF A )
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGA PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 2 2,00 2,00 J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Cep
RUA CICERO RODRIGUES, S/N S/IN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo | DESCRICAO DO PRCDUTO NeM/sH | esT | cFop | unp QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs |V. IcMs V. IPI ALI0. AL
9131 ﬁmﬁﬁxﬁmﬁ-@mﬁmﬁﬁz‘ 30049058 [540 5702 | CP [ 3800 6,0688 22| oo 0,00 0,00/ 0,00[ 0,00]
NR. ANVISA: 1004704720521 N LT, NL6913 DATA FAB.:
23/11/2023 DATA VAL.: 31/10/2025 PERC.PARC.FCI: 0-N.FCI:
EBGCQAEF-0522-4DQ7-AC90-99526AA91410
ODUTOS

: A
epnVOR CONFEKIK TOUDA

AN CLIENTE, C AT (Y REL l,:;;u\lu\lo'
. DORIA NI e IARIAS
MERCA D U ERGENCIAS OU AVAR g
Ff\,’.l (;\_\r\v D) ' M O AN O10 JEe
L BECE AN
esitiAR B2
EFETYY s AN It y T
A4 vat BEELAMALOES
CALCULO DO ISSQN : APELTAS B
}’O INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ™AL BASE\DE CALCULO Dzhlqsw‘ nt-_r,paﬁ.\".“? P R DO ISSQN
1 ' pOpTRAANER BER
45 —r— -

/ DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES N ESERVADO AG FISCO ™~
B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6 (f

OBSERVACOES: W18856668/2024 OF 668/2024 * PE 32/2023 * w 18856 *

OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 3.27

ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS
153/2015 CONFAZ,

CONVENIO ICMS 26/18, DE 3 DE ABRIL DE 2018

1012844 )¥ J




153/2015 CONFAZ,
CONVENIO 1CMS 26/18,

DE 3 DE ABRIL DE 2018

L

1017339

Identificagdo do Emitente DANF - 1R
ﬂ PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DosuRents A\E’(iliear a5
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA e oE REETG
81170520 e 1 HBYEIDS NERBAC
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0256 0011 8020 8758
N°. 25600
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ e ERACAT NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
DUAL . EST. L IBUTARIC Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
10176046 40 81706251000198 141240130291264 03/05/2024 11:35:49
o J
DESTINATARIOIREMETENTE
NGME / RAZ 3 NBT /G DF Y[ oata pA =mM1z8A¢ )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 03/05/2024
OGRADOUR NOMER MPLEMENT! BALRRO/DISTRIT DATA NTRADA/ SAT DA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 03/05/2024
q MUNT F10 Telefone/Fax UE ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 1135
FATURA
3 Venc. Valor )
1 17/05/24 90,50
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULY DE ICHM B, E CALCUL M VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 90,50
Y ALOR VALOR r T UTRA ESAS ACESSORIAS A P K TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 90,50
- )
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
ZA¢ FRETE POR TA i} ANT A po vefrcol F NPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
RO MURNICIFIO J¥ RICAC ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIUADE ARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N S/N MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
1.3 | DESCRICAC paTe 1/54 car feroe | ung QL V. UN. ! AL ¢ > 1eM8 V. 1Pt ALIQ. ALIQ.
) oM IP1 |
125806 | LEVOTIROXINA 50MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 840 5102 | CP 1000 0,0905 90,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020642 N LT. BR164848 DATA FAB.:
23/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI:
EEDA1179-4234-49EA-A15A- 1AA20F8CCA89
EAN=7891721028595
FIM DOS PRODUTOS
SK¥ CLiER
-LIENTE, FAVO &
' RC
MERCADORIA N aq ONFEKIK TODA A [/
' NO ATO DO RECEE Iame
E.r\"' n «-(.-”\/H N[O
U AVARIAS
D
CALCULO DO ISSQN NAO :
( INSCRICAC MUNICIPAL L] AL R ws& » ULO D 153 ihLYF'.u"‘ Isson
‘.-TF Iy U RESSALVA.
LlJl\lJOS ADICIONAIS E
RMACOES ARES AC F
(DO DRMQIL 3 3007-4 C/C 101260-6 \ \
OBSERVACOES: W18856668/2024 OF 668/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
OBS. FISCAL: IR 1,2% (IN RFB 1234) VALOR R$ 1.09
ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002 (CONFAZ) E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS




ﬁ

Identificagdo do Emitente

PROMEFARMA MEDIC. E FRODUTOS

DANF-e

Documento Auxiliar da
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA T
81170520 1 - satpa 1 SR
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0290 3611 2203 2357
N°. 29036
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATOREGA DE GUEPAGRG NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
&ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
NSCKRICRO BSTA JUAL INSC. EST. DO $u88T, TRIA T CNPJ ®rotocolo de Aute
10176046-40 81706251000198 141240150599124 22/05/2024 14:19:58 J
N
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SO0IAL CNPJ/CPE [ bata pa zMrssAc
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DQ PAVAO 10.651.971/0001-55 22/0512024
RADGURD NMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 22/05/2024
MNicipre Telelone/Fax Ur INSCRICAC HORA D2 SAlpa
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 14:19 J
FATURA
N°© Vene. Valor gl
1 05/06/24 100,00
J
CALCULO DO IMPOSTO
BAGE OE CALCULO DZ YCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO fCMS VALOR DO 43 SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _ ol
0,00 0,00 0,00 100,00
RETE VALOK RO LOR LO DES IAS VALOR D0 tpl VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 J
, S
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(cazho an TAL FRETE POR conra | CODIGO anTr PLACA 10 VEfcuLe op CNBJ/CPR
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRADOURD MunNICiPIO ur INSCRISAC ESTAGUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTT DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO ERUTO PESC LigQurpo
1 1 1,00 1,00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
yligo | DESCRICAQ 02 PROGUTC N/ 8k esr |eror | oo " v, BG. ICMS V. ip
125792 LEVOTIROXINA 25MCG CPR EUTHYROX GX50GPR  [30043681 040 [5102 | ¢P | 0.10 000 o000 000
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020618 N LT. BR165612 DATA FAB.:
02/02/2024 DATA VAL.: 30/01/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8FD1F639-F427-47EF-9542-2C54E 1862459
EAN=7891721028588 DA A
FIM DOS PRODUTO NFE i
CLIENTE, FAVOR O CEBIMENTO-
S;‘- ‘!“\'°() AX() \J AAJF\RJ‘\S'
MERCADO GENCIAS E
EM CASO 0 GSALVA NO CA
AR %
EFETY TRANS'ORTECLAMACOES
SR
g AO ACEVTA LVA.
R
CALCULO DO ISSQN POSTE
INECRICAD MUNICIPAL ALGR AL UOS SERVICOS

580N

VALCR DO I3

SUN

DADOS ADICIONAIS

\ ¢ W1885
GBS. FISCAL:
ISENTO ICMS
153/2015 CON
CONVENIO ICMS

66
IR 1, 2%
CONF CON

'
26/18,

\—

V 87/2002

'€ 101260~%6

€8/2024 OF 668/2024
(IN RFB 1234) VALOR RS 1.2

(CONFAZ) E

DE 3 DE ABRIL DE 2018

* PE 32/2023

W 18856 *

1017439

NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

g

2




e

I

(RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

BIMENTO

L

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEEEDOR

]' NF-e
“"4580 N°. 25057
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Identificacédo do Emitente

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -

DANF-e

Nota Fiscal

Documento Auxiliar da

A ORI

CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADAR ——
81170520 1 - SAfDA 1 CEAVE DR ASand
4124 0481 7062 5100 0198 5500 2000 0250 5716 2401 4922
N°. 25057
Telefone: 413165-7800 SERIE 2 FL1of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
(VIATUREZA LE OPZRAGRO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INAGRITAD EBATADUAL INRC. ERT. DO ST3ST. TRIBUTASIC CHPJ Pra—ocnln ge Aunorizagde (Data & Hora)
10176046-40 81706251000198 141240126840897 30/04/2024 10:51:38
DESTINATARIOIREMETENTE
IME/RATAD SOCTAT Y cwrascer Y[ naTn oA mMTE3AD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 30/04/2024
r LOCRADOT NUMER! COCMPLEMENT? BAIRRG/DISTRITY DATA DA ENTRADA 'SRIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO it 30/04/2024
Cip MUNICIZL Talefone/Fax UF INSCRISAC ESTASUAL HORA DZ SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR | 10:51
FATURA
3 venc. Valor i
1 14/06/24 96,00
CALCULO DO IMPOSTO
( EASE DE CALCULC DE ICMS VALOR 20 ICME BLSE DE UALCULO DD ICMS ST. JALCR DO ICMS SUBSTITUZCAD VALUR TOTAL DUS PRODUT.S
0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
VALOR DO FRETE VALOR CO SESURQ VALOR [O DESCONTO QUTRAS [ISIESAS ACESSORIAS VALOR 20 I2I VALOR. TOTAL LA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAA SATIAL FMETZ 20K CONTA | “CDIG0 ANTT FLACR DO 7ELTILC ne CNPIT/CEF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGRALOURK MUNICIELD u: IWECKICAD ESTADUEL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
CUANTICADE ESFECIE NUMERRCAD PES0 ERUTO PE5ST LINUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTOISERVK}OS
9 NCM/SH CSsT CFor IND oTh 7. UN, Y. TO™N RC, TOMS Vv, TOMB N T ATLTQ. AT TQ.
=oMS 1P
12581 | LEVOTIROXINA 100MCG CPR EUTHYROX CX50CPR [30043981 | 240 |5102| CP 1000 0,096 96,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008302020707 N LT. BR164056 DATA FAB.:
07/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCI:
392481D5-D230-4169-8359-ED3C5FB44412
EAN=7891721028601
FIM DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSON
a 3SR BF CALCUTO DR TSSON VITOS DO TSSON 1

TNSCRTAD MUNTCTRAT

ALOR TOTAT 1OS SFRV/™LC
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