Prefeitura Municipal de Uniflor - PR

CNPJ: 76279875000162  |E,
Enderego: Av. das Flores, 118 CEP 87840000
Fone: Fax:

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requsigdo N® Reg Comrpra °
2723/2025 Ordindrio 26/06/2025

Licitagdo

Tipo Nimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contfrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe atualizads
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

W. R. R COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 7376-8 13.878.964/0001-89

Enderego Bairro

RUA PROFESSOR LAERTE MUNHOZ, 306 CENTRO

Cidtade/UF CEP Fone Tipe de conta bancdria  Banco  Agéncia Confa

Nova Esperanga/PR 87600-000 (44) 3252-2678

Classificacdo da despesa

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manutengao da Atenc&o Primaria a Satde
3.3.90.30.07.11 ALIMENTACAO HOSPITALAR
1685 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagdes

235

R$ 472,00
: Saldoatual

2.280,35

RS

Histérico

REFERENTE A COMPRA DIRETA DE SUPRIMENTO ALIMENTAR HOSPITALAR CONFORME PRESCRICAO MEDICA E PARECER SOGIAL.

ELAINE NUNES FRANZONI POIELT PATRICIA JULIANA GONCALEZ NASCIMENTO

CONTADOR

MAYCON RODRIGO RODRIGUES DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL




AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

UNIFLOR - PR

A empresa Farmacia Uniflor Ltda, inscrita no CNPJ/MF:10.819.965/0001-64, estabelecida a Praga
Pedro Arnalt de Toledo-26C, centro, na cidade de Uniflor, Estado do Parana, vem pela presente

apresentar seu orgamento, conforme abaixo relacionado para o fornecimento dos produtos para
este municipio:

17450 | 69.90

VALOR TOTAL R$ | 559,20

Validade do orgamento: 30 (trinta) dias

Uniflor (PR), 10 de Junho de 2025.
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FARMACIA TOPFARMA oa o
A OROFESSOR LAERTE MUNHOZ, 206 - CENTRO - NOVA ESPERANCA / PR A7k Hara
10:36

CNE 13R7BA640001A9

IE: 005 (293792

FONE / FAXC (44) 90935864

(0 I SE TR AN T LY "-"i"l"l"' ]1r.l~

CEHIENTE

CPF/CNP) DREOOAA000NT

ORCAMENTO N°

FNDFRFCO N* 342 1!
RATIITOD
S UF R CEP 37540000
TELEFONE CELULAR
VENDEDOR VITOR TEITIRA DE BORTOLO
codige Nome do produto 2 N Fabricante Preco real Qtde Desconto Preo Total
g AP T AR PEEMIUM T BOMG DANONE g480 8 2580 59 00 47200
Sl e— - Fi o
OBSERVACAO Total bruto: 678,40
Desconto: 206 40
Total liquido: 472,00

£S MUNHOZ, 306 - CENTO
OVA ESPERANCA - nﬂ

il L P
| 'VEN_U'EDOR: VITOR FETEIRA DE BORTOLO

7

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIFLOR
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RECEBENMOS (1% | COMERCIO DE MEIHCAMENTON LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA AO LADO
DATA RECEB 1] 51 TIENTIFIL AL AU E ASSINATUIRA DO RECEBEDOR A &8
ATA PCER: 1 (%) i ALA ABSIN e = -
SERIE: 3
[ T - IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
S ! f i J Dovmento Auxiliar dit Nota
f WR R COMERCIO DE MEDMCAMENTOS Fiscal Eletrinica
LTDA =
{ RUA PROFESSOR LAERTE MUNHOZ, 306 | §7EHp"" |I| CHAVE DE ACESSO
SOENRRE 4125 0613 8789 6400 0189 5500 3000 0027 2310 1729 9719
N PERANCA - PR N 2713
CEP; $7000-000 SERIE: 3 Consulta de antenticidade po peial nacional da NF-¢
IELEFONE: 4499935804 FOLIA: 1 el www nlefizenda gov briportal ou o site dia Sefae Autonzada
NATUREZA U4 OFPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE (MTCADORIA 141250209315917
[INSCRICAO U ALUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

| 905.62937 8 138789640001 89

DESTINATARIO/ REMETENTE

NUME ! RAZAL SUCTAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MU UCITPAL DE SAUDE DE UNIFLOR 08.600.424/0001-07 30/06/2025
FNDERECU BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ROSA 363 CENTRO H7640-000 30/06/2025
MUNICTG FONE ! FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA [ SAIDA
UNIFLOR PR 16:00
FATURA | BUPLICATA
NYOD) VEN TOT25 RS 472,00
L .
CALCULU G IMPOSTO
TR LHL Y VALUK DO IUMS VALORDOFCP B. C. ICMS-ST VALUR DO ICMSST VALOR DO PIS YALOR DO COFINS V. TOTAL PRODUTOS
i 0.0y 0,00 [ERY]Y] U.ut 000 0.00 678,40
VALORDO Fil 1L VALOR DU SEGURUY DESCUNTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DESTING VALOR DO IPY V. TOTAL NOTA
[ERVIY [ERA1H] 206,40 0.00 0 0.00 472,00
TRANSPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME P RAZA L SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULU | UF | ONP)FCPF
v - NEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAU ESTADUAL
QUANTIHIAD N ESPECIL MARCA NUMERQ PESU BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS B 5 PRODUTOS / SE RVICOS
) < ; ALIQUUTAS
CEHY PROL S0 RICAQ DUS PRODUTOS  SERVIULS NO'M 8T CTO JUNIDL POUANT |V ALUR LN VL TOTAL DESCONTOB. C ICMS VL. ICMS VALOR M OMS T
T AMIL PREMILIMLL 00 wnroe | osen | seze | uN [ b B0 078,40 206,40 0,00 0,00 nonl oo | oo
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CUMPLEMENTARES

A48 FEDERAL RS 92,04 ESTADUAL
= Ca N® 167365




