Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-03 15:01:02)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani_- 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8550 /2020 Ordinario Data: 04/11/2020 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: :, - - C.EP. - Maringa -

C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL 5.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATI(EO ETERAPE| o ieitacho. ... 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00, MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI

Reduzido: 332
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUIT/

N NAD..ovciienst 8565

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 52.164,52 6.788,00 45.376,52

l{]STORICQ:/ Aquisi¢iodg medicamentos destinados 4 Secretaria Municipal de Saide -

ITEM /QTD UN ESPECI)%(CA c40 VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

400,00 SERI ENOXAPARRNA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 16,97 6.788,00
Lo “] de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.788,00
Empc o pos U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho, Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ i B K
o el CROIBH N 95075310 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia 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.J: 02.816.696/0001-54




1 ENTRADA
I = SAlDA m Ulanve de soease

4120 1102 8166 9600 0154 5500 1000 1628 0510 6933 4214

N° 162805
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA | Sene | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 171 hirprsiwww nfe Fezendigoy be poral
FONE: (42) 21015151 p d@pontamed.com.br

( s PontaMed | S I\II VAR EN R lIlIﬂ

Venda Adquirida Tere 141200213323427 - 06/11/2020 11:13:39

2018057929

[ NATUREZA DA OPERACAO J Trotossdo e aretimiag o de v
[ 02.816,696/0001-54

INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO l CNPI 1

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 06/11/2020

[F\'DEREL‘O BAIRRO/ DISTRITO CEP I DATA ENTRADA/ SAIDA

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO ] FONE / FAX | UF I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DASAIDA

Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS

[ Fatura: 001 Vencimento: 06/12/2020  Valor: 6.788,00

CALCULO DO IMPOSTO
[a.«sn DECALCULO DO 1CMS ] VALOR DO ICM$ }
122184

6 788,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00 0,00

BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 6.788,00

0,00

OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
6.788,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[k.—\?_ A0 SOCIAL FRETE POR CONTA lmmm ANTT I PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227 796/0001-59
ENDERECO
AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050

Ponta Grossa PR 2010436039

MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL

CAIXA 15,00 g, 15,00 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
i ROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |CFOP[UNID QUANT. V. UNITARI( V. TOTAL BC ICMS VOICMS  [VOIPL[A ICMS| IPI

101880 ENONAPARINA AOMGOAML IV/SC NR32 049099 200 | 5102 | SER 400,00 16,9700( 6,738,001 6 TEE,0¢ 1.221.84] 0,00 18,00 | 0.00
NOME COMERCIAL CUTENOX - FABRICANTE MY LAN Lot o — A

IB039 Oude, 400,00 Venc 30/06/2022 j N

[Ol-‘-\-\TIIMDI-' ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Y reso Liouibo
4

. AQUISIGAO - de acordo com:
[JCONVITE

TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA

1. fan-Co SR (R
] INEXIGIBILIDADE
"Neqdt/la DEAY /12 /19

Pie

CALCULO DO ISSQN
[xsmlcﬁm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO ISSON
0,00

[ VALOR DO ISSON

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTC - 345/2019 Tipo de Licitacae: 4 - 3375
Solicitacac - B815/20 MNumero do pedids: 43050 *** LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA
MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, CENTRO Marialva / PR CEP: B6330-000

Sitvara, g —Ttﬁf’

mnw(\:chm:A BIOOUPM'IC- Daiane Pbeﬁﬂ e
RF<PR 18020
==+ DADOS BANCARIOS **=** Diretore Geral de Sadde

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXAECON FEDERAL- AG 3304 - OP003 - CC 00507-5

Valor Aproximado dos Tobutos - RS 1 22184

—

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-¢e

l IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 162805

DATA DE RECEBIMENTO
SERIE |




510 0%////52&0

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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 8815/2020
Espécie: Ordinério Data de Emissio: 22/10/2020 Piginal/1

Fornecedor: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
CNPJ: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone: 3232

Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Procaisn: /
Unid, Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregdo

Fungio: 10 Sanid
WG nee _ N° Licitagio: 96 /2019
Sub Fungiio: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico

N® Contrato: 345/2019
Termino: 17/1212020

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUTI
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Daia Publicagho: 18/12/2019

Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Homologagao:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 1D Contrato: 2019345
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengdo: /
Recurso: Priprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 332 Convénio N°.: / Empenho: 8550

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satide -
PRAZO DE EXECUCF\O}'ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - - Rua Formosa n°522 Centro

Hordrio de entrega: seg i sexta das 8-12h e das 13-17h

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigdo Unidade Quantidade Vir, Unitério Vir. Total
1 1 100103 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: SERING 400,00 16,9700 6.788.00
BRO448982
Total: 0.788,00
Tramite de Aprovagao de Solicitagdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 22/10/2020 Data: 22/10/2020
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:
Elapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 23/10/2020 Data: 05/11/2020
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:
Matricula: Matricula:




Autenticacio de Pagamento

 BANCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: 1 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n°: 252/2020

Data : 23/11/2020

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP

Banco: ] BANCO DO BRASIL S.A.
Aglneia:  30-2
Conta:  11060-4

Valor Pago:  6.788,00

N°Autenticagio: 005288725AAT40A0
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