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o PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 9416 /2020 Ordinirio Data: 02/12/2020 Pagina 1/1
Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: o, - - CEP, - Marmgd -
CN.PJ: 02.816.096/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco:! - BANCO DO BRASIL S A, Ag.:30-2 Contaz 1 1060-4
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2.032. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiCHagi0umnt 5572020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 947 N* NAD....cooseernna 9450
F. de Recurso: 3303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 03303 N° Convéni
! ‘énio:/
Desdobramept: 09 MATERIAL FARMACOLOGICC
otacio Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 \ 89.966,61 2.348.,00 87.618,61
I[I.‘#(}RICO: Aquisigdo de mcnilch\lcmu destinado ao Pronto Atendimento Municipal
' VLR. UNITARIO VLR TOTAL

1 ?i;' M QTD UN  ESPECIFICAC:
I 100,00 FR/A OMEPRAZOL SODNCO 40 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. 2348 2.348,00
CODIGO: BRO26B1A0
Local dd Entrega / ( Total Retengoes: (0,00 | Total Liq. Empenho: 2.348,00
Empenhady pos: \/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
|
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN]

Pague-se 2o favorecido o valor acuna especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Manalva, e e

— _ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTONJONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-§
Contador CRC/PR N" 050733/0
RECIBO

Recebijemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco
Marialva, de de
N da Conta
N do Cheque
Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPE

C.N.P: 02.816.696/0001-54




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

79+
& MARIALVE
S

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

9450 / 2020

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERTAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: ()

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

Fonte de Recurso: 03303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIOS AN

Espécie: Data Emissio: 02/12/2020 Pagina 1/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  11.068/2.020
ENDERECO:, Modalidade: Dispens:
BAIRRO: CIDADE: - CEP: REAlERE.  LBEERR
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagio:  55/2020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: ~ /

Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicago:
Fungao: 10 Satde
1D Contrato:
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Loc/Interv, Obra: /
Cod. Bem:

Subvengio: /
Empenho: 9.416/2.020

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: | Dias

MUNICIPAL
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢ido de medicamento destinado ao Pronto Atendimento Municipal

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA MARIO GALLO N °848, JARDIM HAMADA - PRONTO ATENDIMENTO

Ord{ Item [Descri¢do Unidade |Quantidade|VIr. Unitdrio Vir. Total
1 100144 OhiEI’[_{AZOI. SODICO 40 MG. PO PARA SOLUC;\U FR/AMP 100,00 23,480 2,348,000
INJETAVEL.
CODIGO: BRO268160

Total: 2.348,00

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Sccretdrio Municipal de Administragdo

Pag. 1/1
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SALDA
N 164816 4120 1202 8166 9600 0154 5500 1000 1648 1618 3247 4480
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA pren I e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sérte b Consulia de .Illli.‘ltl.ulil.ldc no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTAGROSSA - PARANA - Folha 171 Litggy s/ www o
FONE: (42) 210%-5151 pontamed@pontamed.com.br  © b
NATUREZA DA OPERACAQ Ptk o autorszgdan de s
Venda Adquirida Tere 141200238881050 - llﬂfllflﬂlﬂ 08: 32:53
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO NPl
S018057929 02.816,696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/12/2020
ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUASANTA EFIGENIA, 680 ) CENTRO 86.990-000
MUNICIMO FONE / FAX Lk INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR

FATURA DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 0530172021 Valor: 2.348.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR ICMS SUBSTI |'|.I'I('a'\0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0100 2.348.00

0,00
VALOR DO FRETE 'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 10,00 0.00 2.348,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF ]
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80227 796000159
ENDERECO MUNICIPIO UF (INSCRICAQ ESTADUAL )
AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015050 Ponta Grossa PR 2010436039
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 1 P50 LIQUIDO =
1 CAIXA 3,00 gy " 3,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Ol PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | €ST [CFOP|UNID | QUANT |V UNITARI]  V TOTAL BC ICMS VOICMS  [VoIpEA eS|
di24 OM ZOLA0MG 10ML C/D 039069 S40 | 5102 | F/A LR 23 4800 23480 0,004 O oo [ ooo | oon
IME CONERCIAL OPRAZON - FABRICANTE BLAU Lote SRS (.
/[/.‘\mulju Qidy 100,00 Vene 300092022
4
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H TOMADA DE PREGO d
CONCORRENC
CJ PREGAO
gmsp ENSA b
i INEX|GIBJLID
INeSSIN) DE / b
f}
| H
B — = S |
‘ — '.,_J
-
~ LOYnm 3286 - 1)zl zoeo -
CALCU mno:xso\
0,00

INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00

[ BASE DE CALCULO ISSON

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO No 9416/2020 Empenho - 9416/2020 Numero cdo pedido: 44776 *+* LOCAL DE ENTREGA
*we FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVEMIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA Marialva /
PR CEP: B6990600 farmaciapamarialva@hotma:l.com (44) 3232-1151

Y ¢

sere® DADOS BANCARIOS *4**
= BANCO BO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
SCAINAFCON FEDERAL - AGH315 - QP 003 - CC 9005070

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAING \ . _} NE-e

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR e N" 164816
. SERIE |

DATA DE RECEBIMENTO
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' BANCODOBRAs).  Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5° Conta Satde - Recursos Proprios

Lote n®: 278/2020
Data: 21/12/2020

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
© Conta: 110604
Valor Pago:  2.348,00

N°Autenticagio: EBIA10D793DC3DDC
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