Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-23 08:20:22)
b ¥

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: 3540 /2021 Ordinario Data: 12/05/2021 Pagina 1/1
Credor: 40214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: 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 Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. T : 10.302.0008.2.051. A A
rog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® Licitagio........: 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 N°® NAD...cccooveeeee: 3579

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publ 31494

; N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotac¢io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 101.832,97 280,00 101.552,97
HISTORICO: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

mecretaria Municipal de Satde - CAPS
ITEM Q;I), UN ESPECH}N{ACA"O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 2000.0C CO  CLORIDRATODE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365 0,14 280,00
Loc\dc Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 280,00
Empenado por: 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
s 1t
Prefeitura Mudicipat
| ! BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
FLTON JONIS GAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 |
i ; RECIBO
: 06 Ji. A | Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco ‘i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
i Marialva, de de
N°da Conta 1 B /& é"; gﬂ;,:
7 s ar
N?do Cheque
Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CN.PJ.:  02.816.696/0001-54




PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA

| |||Il||l|

0- ENTRADA m

1- SAIDA

N°® 177597

Lha\n de acesso

4121 0602 8166 9600 0154 5500 1000 1775 9717 2549 6431

Série 1
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http:

/www nfe fazenda.gov.br/portal/

DESTINATARIO REMETENTE

FONE: (42) 21015151 p d@p d.com.tr
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo dz autorizagdo de uso
Venda Aﬁﬁ?}.‘riﬁﬁc 141210122740333 - 09/06/2021 09:31:20
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 09/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 09/07/2021  Valor: 280,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
280,00 50,40 0,00 0,00 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 kg 0,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT.  |V.UNITARI( V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V IPL|A ICMS| [P
104760 SERTRALINA 50MG (C1) (G) 3004.90.39 | 0.00 | 5102 | CMP 2.000,0 0,1400) 280,00 280,00 50,40 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 21E88A Qtde: 2.000,00 Venc. 12/05/2023
B e e cwme ¢ AESER S
+(JuISIGAO - de acordo cofh
{"JCONVIIE
:] TOMADA DE PRECO
‘ C 3
PREGAO ¢ o)
] OISPENSA
| ousn.mme
i
. ::}‘.M i —— |
. R ST L
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS N N\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Contrato:
Autorizacao de Despesa - 3579/21 Numero do pedido:
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522,
86990-000

cS)Leua,n,a . Jateww/ José B nedetti Vl
FARMACEUTICA - BIOQUIMICA Secretér ide S
CRF-PR 18020~ 37117
*#*#x% DADOS BANCARIOS ***** -PR

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXAECON. FEDERAL - AG4315 - OP 003 - CC 900507-0

CONTRATO FORNECIMENTO - 320/20 Tipo de Licifacao
55184 ***
CENTRO Marialva /\PR CEP:

Valor Aproxnmado dos Tributos - RS 50,40

3 - 4930
ENTREGA ***

= <

RESERVADO AO FISCO

_—

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO J EDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 177597
SERIE: |




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2021

08/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 5:32:16

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 158-16000000
VALOR TOTAL: 280,00

*x*xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.030-2

CONTA :00.000.011.060-4

Nr. Autenticagdo: 0.09A.783.220.F47.9E9

24

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais

localidades
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 )



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

Exercicio: 2021

Unid. Orcamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo: 10 Sauide
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM

SubDesdobramento: 0
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Satde
Recurso:

Contrapartida: Ndo Convénio N°.: /

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3579/ 2021
Espécie: Data Emissdo: 12/05/2021 Paginal/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N, Solicitagio:  3.924/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 o Preed
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 RS R0
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagdo:  84/2020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  320/2020

Data Publicacdo: 04/12/2020
TD Contrato: 2020320

Loc./Interv. Obra: /

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.540/2.021

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmécia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h

email.: farmaciamva@outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

Ord{ Item |Descri¢cao Unidade [Quantidade| Vlr. Unitario Vir. Total
1 100073 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365| COMPRI 2.000,00 0,140 280,000

- Marca: PRATI DONADUZZ1 1256802710070
Total: 280,00

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio
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