Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR
Rua Jerénimo Faria Martins, n° 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro 7?

CEP 86225-000 )f\%

CNPJ - 76.290.691/0001-77

Empenho:
Processo de compra n°: Pregédo Eletrénico - 32/2023Eletronico Contrato n°: ===escememeemmena.
Condicdo de pagamento: percelada - A s b A Numero ARP: 37/2023
Dotacao: ! d® | D Tipo contrato: =-=--=sesseeeeeen
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 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 AUTORIZAGAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1.12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Finalidade: Aquisicao de medicamentos para a saide, memorando 106/2024. '
ENDERECO PARA ENTREGA }
Endereco: Rua Avenida General Osério 584 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR - !
[ESPECIFICACAO DOS ITENS L N L
Sequ Ladigo. . o e Deseriely _ Unidade Quantidade Desc. Preco Unitario  Valor
i 15736 BRO'2'681 23 Lévbtiroxina de SédiOEOmcg “ comprimidos CbMPiM!IMI 1000,0000 0 RS 0,0905 R$ 90,50 i
Marca: Merck - Euthyrox DO
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
2 15734 BR0268124 Levotiroxina de Sodio 25mcg  comprimidos COMPRIMI  1000,0000 0 RS 0,1000 RS 100,00
Marca: Merck ~ Euthyrox DO
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
3 15737 BR0O268125 Levotiroxina de Sédio 100mcg comprimidos COMPRIMI  1000,0000 0 RS 0,0960 RS 96,00
Marca: Merck - Euthyrox Do
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
4 15785 BR0O292345 Sulfato Ferroso 25mg/mL  solugao oral frasco 30 mL 1L 20,0000 0 RS 0,9800 RS 19,60
= Marca: Airela - Sulfermax
ol Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 306,10
e SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Terga-feira, 16 de Abril de 2024.
ELIANL\VIETZE
998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E PLANEJAMENTO
Emissdo: 17/04/2024 08:32:50 Agili Software Brasil

Usuério: ELIANE VIETZE www.agili.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.



«CdEenctiiicacac dao Emitente
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR -
81170620

Telefone: 413165-7900

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

CHAVE DE A

4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0290 2912 2380 4598

VAN

0 - ENTRADA

1 - sAipa 1

N°. 29029

SERIE 2 FL 1 0f 1

[(watogezn nE OPEEACA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

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

NECRICAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARLO ey Frotorels de Autor AciData e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240150594865 22/05/2024 14:17:38 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NUME/RAZAC SCCIAL CNEJ/CRE Y[ oara oA emrssic )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 22/05/2024
MBADOUR NOMERG CUMPL BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 22/05/2024
3 MuNiciero Telefone/Fax T3 INSCRIGAD ESTADDAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 14:17
FATURA
N® venc, Valor ]
1 05/06/24 90,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CA O DE ITH8 A R fol 13 BASE LE CALCU . VALOR 00 ICMS SUBRS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 90,50
ALOR DO FRETE VALOK DO SEGURS VALOR DO DES ) ODTRAS UESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOK TOTAL UM NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,50 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(azro sociae W conTA | CODIGE ANTT PLACA 1O vetcure w CNP.Y/CPF )
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
RADRCURD MU PIO UF INSCRICAC ESTALUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
-
QUANT 1 DADR ESPECIE MARCA NUMERACAO FESC BRUTO PESC LiQUIDOD
1 1 2,00 2,00
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
10.651.971/0001-55
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SANTA CECILIA D PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
&dige | DEBCRICAC DO PRODOTO HOH/ D UND G . y L BC IPL ALLC.
MS ipl
125806 | LEVOTIROXINA 50MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 [840 [s102 | cp 1000 0,0905 90,50 0,00/ " 0,00| 0.00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020642 N LT. BR165789 DATA FAB.:
01/03/2024 DATA VAL.: 28/02/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
EEDA1179-4234-49EA-A15A-1AA20F8CCABY
EAN=7891721028595
FIM DOS PRODUTOS

St CLIENTE, FAVOR ca
JERCADORIA NO AT
M CASO pe DIVERG

NFERIR TODA A
9 DO RECEBIMENTO.
ENCIAS Oy AVAR'AS,

EFETUAR RESSALvA NQO CANHOTO DE
X TRANSPORTE.

CALCULO DO ISSQN e CFDZ‘IQ i
INGCRICAC MUNICIPAL VALOR AL E SERVIC BASE DE CALGULO DE” 1354N ) 'C’O'ESWN

POSTERIORES SENT RESS A ya A
DADOS ADICIONAIS RESERVADG AO PLOCO :
A ASTL A -4 C/C 101260-6 \/ \
OBSERVA PED., ITENS FALTANTES W18856964/2024 OF 96472024 * PE 32/2023 * W 18856 *

OBS.

IR 1,2% (IN RFB 1234)
NE CONV 87/2002 (CONFAZ) E

153/2015 ¢
CONVENIO

ICMS 26/18, 2 2018

VALOR R$ 1.09
NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

1018187




AN SO
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
D Auxili d,
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA TR T
81170520 1 - saipa 1
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0264 4111 7128 1690
N°. 26441
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBDTARIO CNPS Protocole de Autorizagdo(Lata e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240135405739 08/05/2024 13:26:53 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nome/Razho SOCIAL CNEJ/CPR ) paTa oA eMissho
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 08/05/2024
LOGRADOURG NUMEROD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA OA ENTRADA/SALDA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 08/05/2024
CEP Municivio Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR J 13:26 J
FATURA
Ne Venc. Valor ]
1 22/05/24 96,00
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE OE CALCULO DE ICNS VALOK DO ICMS BASE OUE CALCULO OO ICMS 8T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALCK TOTAL DO3 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO VALOR 00 ODESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 986,00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO uF CNPI/CEF Y
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LOGKADOURO MuniGipro urF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIgUIDC
1 1 1,00 1,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO 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
DADOSDOPRODUTOBERWCOS
Codlga | BESCRICAO DO PRODUTO Nem/sn | esr | eror | uno QTo V. UN V. TOTAL BC. I&Ms |V, IcMs V. 1P ?k;g. ékig'
12581 | LEVOTIROXINA 100MCG CPR EUTHYROX CX50CPR 30043981 [240 |5102 | cP 1000 0,096 96,00 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020707 N LT. BR164056 DATA FAB.:
07/01/2024 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI:
392481D5-D230-4169-8359-ED3C5FB44412
EAN=7891721028601
Fi PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

SR. CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.
EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS,
EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE
TRANSPORTE.
NAQ SERAQ ACEITAS RECLAMACOES

1%

[ INGCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSON

POSTERIORES S

VALOR

FM R

ESSALVA.

DADOS ADICIONAIS

OBS. FISCAL: IR 1,2%

153/2015 CONFAZ,
CONVENIO ICMS 26/18,

INFORMACOES COMPLEMENTARES
B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: W18856964/2024 OF 964/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *

(IN RFB 1234) VALOR R$ 1.15

DE 3 DE ABRIL DE 2018

1616611 )

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

™R (ﬁsnwm A0 FISCO

i
2




PROMEFAR“A MEDIC. E PRODUTOS R v for |
Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Pl l
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA T TR
81170520 1 - saipa 1 i
4124 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0306 5911 6587 1516
N°. 30659
Telefone: 413165-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA GE OPERAGAS NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADVAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARIQO CNPO Frotocolo de Autorizagdo (Data e Hora)
10176046-40 81706251000198 141240161850274 03/06/2024 09:47:22
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAG SOCYAL CNEI/CPF [ oaza oA EMIssho i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 03/06/2024
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BAIARO/DISTAITO DATA DA RNTRADA/SALOA
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 03/06/2024
CcEP MuNiIcivIo Telefone/Fax Ur INSCRICAU ESTADVAL RORA DE SATDA
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR 09:47
FATURA
[ N® Venc. Valor ]
1 17/06/24 100,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ 8ase DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS o0 ICMS 57, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO VALOR 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1IPI VALCR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(hakg SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNpI/CEE i
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
LCGRADOURD MU iRI0 UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
QUANTIDARE ESPECIE MARCA RUMEBRACAO PESG BRUTC PESO LIQUIDO
1 1 1,00 1,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
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 PRODUTO/SERVIGCOS
Cadigo | DRSCRICAD 00 PRODUTO KCM/5H eror [ uno oTo v. U V. TOTAL pe. 1oms [v. zems vl xer | oawrg. | ante.
125792 | LEVOTIROXINA 25MCG CPR EUTHYROX CX50CPR  |30043981 [ 040 |5102 | ¢p 1000 0,10 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
MERCK
NR. ANVISA: 1008902020618 N LT. BR165922 DATA FAB.:
29/02/2024 DATA VAL.: 31/01/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI;
B8FD1F639-F427-47EF-9542-2C54E 1862459
EAN=7891721028588
IM DOS PRO

CALCULO DO ISSQN

UTOS R CLIENTE, FAVOR

CONFERIR TODA A

NO CANHOTO pE

TRANSPORTE,

NAO SERAO ACEITA
POSTERIORES sg

S RECLAMACOES
M RESSALVA.

[ TMSCRICRC MUNICIPAL

l VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DE ISSQON

16800

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

CBS. FISCAL: IR

153/2015 CONFAZ,

ISENTO ICMS CONF CONV 87/2002

CONVENIO ICMS 26/18,

ﬁ NFORMACOES COMPLEMENTARES

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260~-6
OBSERVACOES: W18856964/2024 OF 964/2024 * PE 32/2023 * W 18856 *
(IN RFB 1234) VALOR R$ 1.2
E NAO INCIDENCIA DE DIFAL CONF CONV ICMS

1,2%
(CONFAZ)

DE 3 DE ABRIL DE 2

018

1019419

VADG AD FIS

=

O




N

RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 101991 | \o 50730
E IFICACAG E ASSINATURA DG RECE
[ SERIE 2
Identificacéo do Emitente A N re2t
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS D F e
Documento Auxiliar da
HOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA RS T \
81170520 1 - SAaipa 1 Ly ;
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0297 3011 1947 1013
N°. 29730 1
Telefone: 413185-7900 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
A LE O 40 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
""" IN3C, EST. LC ST. TRIBUTARID CNEJ Protocely de Autorizacao (Data « Hora gt
10176046-40 81706251000198 141240155282148 27/05/2024 13:36:31
DESTINATARIO/REMETENTE
B/ ALK 1AL CNPI/CEF Y[ oATA oA EMTatic e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 27/05/2024
NUMERD COMPLEM BRIRFG/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA {
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335 CENTRO 27/05/2024
MUINICIPT Telefone/Fas UF INSCFICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA S|
86225-000 SANTA CECILIA DO PAVAO 4123204 PR J 13:36
FATURA
[N‘ Venc, Valor
1 10/06/24 98,00
CALCULO DO IMPOSTO
UE TOMS VALOR [ 10M8 BRSE DE CALCULO 10 ICM2 57, VALOR CNS SUBSTIT LOK TOTAI RODUT AR
98,00 19,11 0,00 0,00 98,00
FRETE VALOF DO SEGURO VALOR DO DESCONTO UTRAS DESFESAS ACESSOFIAS VALOR DG IPT VALOF TOTAL DA NOTA {
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE EOK CONTA | CODIGO ANTT PLACA D3 VEICULO ur CNBI/CER S
[ %AO GABRI EL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06 |
A MUNICIEIO ur INSCRICAG ESTADUAL {
[E)D. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
NTT AT ESPECIE MARCA NUMEPACA? PESO ERUTO PEST LICUILO )
[ 1 1 5,00 5,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.871/0001-55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Cep
RUA CICERO RODRIGUES, S/N SIN MUNICIPIO CENTRO 86225000
MUNICIPIO 1 UF FONE / FAX
SANTA CECILIAD PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
UESCRICAO G0 PRODUTA NCM/SH osT | CFOP 1D oTD V. UN. TOTAL BC. ICMS V. IGNS Y. 1F1 AL < AL
127817|SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS 30ML 30045099 [ 000 [5102 | FR 100 0,98 98,00 98,00 19,11 000 1950 0,00
SULFERMAX CX100FR AIRELA
ISENCAO ANVISA: RDC 199/2006 N LT, 24D0244 DATA FAB.:
12/04/2024 DATA VAL.: 12/04/2026
EAN=7894164005550
oS UTOS
CALCULO DO ISSQN
FIGAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOE SERVICAZ BASE DE CALCULY DE T324N YALOF DO ISSON i
& J
DADOS ADICIONAIS -
ESERVADD AC 5CQ
EMENTO OF 964 * [ 37/2023 * N 188S6 ¥ \/r \

(‘mn. Y COMELEMENTARES
T i .

101981

5
&



