Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-25 10:47:53)

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: 2522 /2021 Ordindrio Data: 07/04/2021 Piagina 1/1
Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego:  Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR

C.N.PJ: o 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 Pregio
Prog. 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......oosseat 2568
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 y
i N Convénios:/
Desdnhrnnwmn:/(}@"—'ﬂt)\ MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotg€io Inicial B Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 \ 103.687,97 280,00 103.407,97
HISTOKICO: Aquisi¢io de materiaNnédico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretariy Municipal de Saide - recurso CAPS
! TE.‘/ QTD UN  ESPECIFICACA ()\ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 2000,0C CO  CLORIDRATODE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365 0,14 280,00
{
Local de Erfrega l / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 280,00
Empenhado pdg: \/ Autorizo o 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

o —————

Prefeitura Municipal
o A I‘ymhw‘_‘-.— BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Fi - 44/0-
Conteklor CRC/PR N° 050753/ ec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importaneia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco !

Marialva, de de

B i
17 JUN. 701 l
¥

{

N® da Conta i o A\ ‘ ; g }
Tk Z X T

N" do Cheque

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




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

AR III\IMIMIIIlm

ESTINATARIO REMETENTE

DANOTAFISCAL
ontaMe
<EN
e [i] nuu- oo
s N° 173770 4121 0402 8166 9600 0154 5500 1000 1737 7013 2676 9894
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA "
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sérier | Consulta de aulmllc:r.t:ldc no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folhar 1 /1 hupsfiws nfe fasgnds
FONE: (42) 2101-5151 pont d@pont d.com.br
ATUREZA DA OPERACAO [ Protocoss de autorizagto de uwso i
‘enda Adquirida Tere 141210084511093 - 20/04/2021 16:19:31
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPY
9018057929 02.816.696/0001-54

IME £ RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DE EMISSAQ
REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 I 20/04/2021 l
DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 [ CENTRO l 86.990-000
FONE / FAX i UF J INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA SAIDA |
4432328383 PR

ATURA/ DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 200052021  Valor: 280,00 ]
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
280.00 50,40 0,00 0.00 280,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
IACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.C 78.586.674/0001-07
DERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
venida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR 1110263504
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (pESO LIQUIDO ]
0,00 k. 0,00 &,
PRODUTO /SERVICO —
DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOPJUNID.]  QUANT. [V, UNITARI] V. TOTAL BCICMS VOICMS  [VUIPEIALICMS] 1Pl
SERTRALINA S0MG (C1) (G) 3004.90.3%5] 0,00 | 5102 | CMP 2.000,04) 014000 280,000 280,00 5040 0,00 [ 1800 | 000
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZi Lote 20G963 Crde: 2.000.00 Ven, 10062622
ALCULOD DO ISSON NN
SCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS u“‘m; CALCULO I3SON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS e
FORMAGCOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AG F1SCO
ipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO = 320/20 Tipo de Licitacao: 3 - 4530 - e
izacao de D - 2568/21 Numero do pedido: 52360 **+ LOCAL DE ENTREGA **#* d mn
ARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, CENTRO Marialva / PR CED: o TN CcOD
6990-000 AQUIS'C o -G acorao )
§ CICUNVITE ?
TOMADADE PFREGO
SifvanaA. ategmnﬂ . &
FARMACEUTICA ~ BIOQUIMICA PREGAO c 3340 .
T ———
CRF=-PR 18020
**** DADOS BANCARIOS **#** I [
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 N° 2 34
- CAINA ECON. FEDERAL - AG 4315- OP 003 - CC 900507-0 1 i
Valor Aproximado des Tributos - RS 50,40 lI_/l_/.-ﬂ--—' L
ECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISC AL INIHCADA ABRA (RO TS == _j NF- ]
-¢

DATA DE RECEBIMENTO

EDEN TIFICAGCAD E ASSINATURA 130 RECEBEDOR

N° 173770
SERIE: |




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2568 /2021
Espécie: Data Emissio: 07/04/2021 Piginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNP.I: (02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N Solicitagio:  2.925/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Modalidade:  Pregio
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 :
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N°Licitagdo:  84/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  320/2020
Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Fungio: 10 Saude
ID Contrato: 2020320
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulutoriul
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: !
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 25222021

SubDesdobramento: ()
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgOes e Servigos Pablicos de Said
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N".: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide - recurso CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FCRMOSA N"522 CENTROC CET: 86.99C-000

Hordrio de entrega: seg a sexta (exceto recessos e feriados) das 8-12h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

e-mail: farmaciamva@outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dius apés entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descrigio Unidade [Quantidade|Vir. Unitério Vir. Total
1 100073 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365| COMPRI 2.000,00 0,140 280,000
- Marca: PRATI DONADUZZI1 1256802710070
Total: 280,00
PAULO CESAR MORI Claudio Virgentin

Responsivel pela Elaboracio

Secretdrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 21/06/2021

21/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 5:45:39

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: 18/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 143-14000000
VALOR TOTAL: 280,00

*****+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4

Nr. Autenticagado: 6.95E.B1E.AF1.0FA.021

14
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-72%-0722 / Ouwvidoria 0800-729-5878
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