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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: 5259 /2021 Ordinario Data: 08/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 40214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Endere¢o: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR
C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregido

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 NYNADiswsssivsenss: 9147

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Licitagfo......... : 84/2020

N° Convénio:/

Dotacao knicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.17%500,00 341.719,93 286,70 341.433,23
HlS'l‘ORl(I/: Aquisigao de mcdb\mcnlus para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM /Q'I'D UN ESPEC]FI('A(\/I-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 /10.00  AMP NITROGLICERINA 5SMG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0268970 28,67 286,70

d
\

Local de En\‘vgu I / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 286,70
Ermpentiads pog \/ 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
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N" 050753/0

. - o ] RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N° da Conta

N*do Cheque

Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.PJ.: 02.816.696/0001-54




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

Exercicio: 2021
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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 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COk

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5147 /2021
Espécie: Data Emissao: 08/07/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio: 5.743/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 — o
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300  |Modalidades - Pregao
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N®Licitagdo:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  320/2020
Unid. Or¢camentsria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcdo: 10 Satide
_ 1D Contrato: 2020320
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Loc./Interv. Obra:/

Céd. Bem:
Subvencao: /
Empenho: 5.259/2.021

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

8:00 as 11:30 e 13:30 as 16:30h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord] Item |Descricio Unidade

Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total

1 100142 [NITROGLICERINA 5MG/ML. AMPOLA COM 5SML. CODIGO: | AMPOLA
BR0268970 - Marca: CRISTALIA 1029801330045

10,00 28,670 286,700

Total: 286,70

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboracao

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1




PontaMed
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DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA
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‘l) : ;i‘rg;\DA m “have d< acesso
5 N° 180896 4121 0702 8166 9600 0154 5500 1000 1808 9610 5118 1606

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA v i N .

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulta de autenticidade no portaf'da NF-¢

CEP: 84032-300 P,ONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 htp/Awww.nfe, fazenda.gov.br/portal/

FONE: (42) 21015151 p d@p d.com.br J
NATUREZA DA OPERAGCAO Protocclo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141210156433912 - 21/07/2021 14:23:53

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL
9018057929

02.816 656/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO
21/07/2021

CNPJ/ CPF
76.282.680/0001-45

|

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 20/08/2021  Valor: 286,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
286,70 51,61 0,00 0,00 286,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 286,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO |[UF CNPJ/ CPF )
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPGS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO A
0,00 kg 0,00 kg
J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
"OD. PROD.| DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARI{ V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS  |V.IPI|A.ICMS| IPI
103017 NITROGLICERINA 25MG 05ML V. 3004.90.99] 0.00 | 5102 | AMP 10.0 28.6700) 286,70) 286,7 5161 0.00 [ 18.00 | 0.00
N OMERCIAL: TRIDIL - NTE? CRISTALIA Lol i
21050149 Qtde: 10,00 Venc. 014052023
A |
2 .3376 "
- W = (V5 3 &7/
2 7 /9048 Dra. Alves Aquiar
/e FAR TICA
CRF-PR IN°© 31.909
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO ISSON j VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 3

ipo de Licitacao: 3 - 4930
58562 *** LOCAL DE EJTREG.\ bt

RESERVADO AO FISCO

AQUiSchO - Qi aoordo com

CIcuNvite
EEOMADAE FRESG ™
g Diepenea  C- 3@.‘\)

O GIBILIDAIE
#4442 DADOS BANCARIOS *##++ NeY Y~ DE Vi /
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315- 0P 003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tributos - R$ S1.61 1 e
— - = e ——

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA I.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEGEDOR

N® 180896

SERIE: |
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A icaca P
BANCO DO BRASIL utenticacio de Pagamento

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

Lote n*: 175/2021
Data: 05/08/2021

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta:  11060-4
Valor Pago: 286,70

N°Autentica¢iio: 320F1B56AB08734A
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