Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-18 09:56:21)

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

NY do Empenho: 2573 /2021 Ordinirio Data: 07/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 46214 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 Insec. Est.; ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:30-2 Conta:11060-4
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagio,nn: 5/2021

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
IF. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N? NAD.ovnena 2610

N? Convénio:

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 720.048,21 1.052,80 718.995,41
HISTORICO: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
_~ademamtsga Secretaria Municipal de Saide
ITEM Q?;D/ UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
| 00 AMP  BIPERIDENOSMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BR0396604 1,93 19,30
100,00 AMP HEMITARTARANO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA COM 7,20 720,00
4ML. CODIGO: BRQ442584
500 BISN ACETATO DE RETRNOL 10000UI + AMINOACIDOS 2,5% ~ METIONINA 10,20 51,00

0,5% + CLORANFENICOL 0,5%. POMADA OFTALMICA ESTERIL.
BISNAGA COM 3,5G\CODIGO: BR0274918

10,00 FR/B BICARBONATO DE {SODIO 8,40%, SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA 26,25 262,50
FECHADO - FRASCO QU BOLSA 250 ML - CODIGO: BRO394088

I-Ut\l de Entrega / | Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.052,80
Empeyhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
3 / PAULO CESAR MORI

P;\(:;\E\IE:‘G:FO/ 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 UGS CAPARRAS Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Conmtador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco

Marialva, de e

N da Conta

N* do Cheque

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




ah

0f/oy  Draby do
i PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
: ¢, Estado do Parana
19, > 55
W Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 261072021
Espécie: Data Emissiio: 07/04/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°, Solicitagio:  2.228/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 —— _
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 e
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N"Licitagio:  5/2021
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N® Contrato: 50/2021
Unid. Or¢amentairia: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/03/2021
Funcio: 10 Saide .
1D Contrato: 202150
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatonial

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM

2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLOGICO

Projeto/Atividade:
Nat. da Despesa:
Desdobramento: 09

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°: /

Loc/Interv. Obra:/
Céd. Bem:
Subvengio; /

Empenho:

2.57312.021

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo, 848. Jd Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento.

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

Ord] Item |Descrigio Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio Vlr. Total
1 100021 [BIPERIDENO SMG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: AMPOLA 10,00 1.930 19.300
BRO396604 - Mareu: CRISTALIA 1029800960126
2 100124 [HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 100,00 7.200 720,000
COM 4ML.. CODIGO: BR0442584 - Marca: IHHIPOLABOR
1134301260032
3 100001 [ACETATO DE RETINOL 10000UI + AMINOACIDOS 2,5% + BISNAG 5,00 10,200 51,000
METIONINA 0,5% + CLORANFENICOL 0,5%. POMADA
OFTALMICA ESTERIL. BISNAGA COM 3,5G. CODIGO:
BR0274918 - Marca: LATINOFARMA 1029804930019
4 107922 |BICARBONATO DE SODIO 8.40%, SOLUCAO INJETAVEL FR/BOL 10,00 26.250) 262.500
SISTEMA FECHADO - FRASCO OU BOLSA 250 ML -
CODIGO: BR0394088 - Marca: HYPOFARMA 1038700560087
Total: 1.052,80

PAULO CESAR MORI
Responsivel pela Elaboracido

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1




X PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA
FOMNE: (42) 2101-5151 pont; d@p combr

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRO#ICA

0+ ENTRADA m

1-SAlTA
N 173771

Séries |
Folha: 171

JL |

4121 0402 8166 9600 0154 5500 1000 1737 7118 6555 4972

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
diwwwnfe fizenda.goy briportall

ATUREZA DA OPERACAO

Prosocols de sutorizagio de uso

141210084511186 - 20/04/2021 16:19:34

‘enda Adquirida Tere
INSCRICAO ESTADUAL |E SUBST. TRIBUTARIO Y oNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO REMETENTE
OME { RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/04/2021
{DERELO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
UA SANTA EFIGENIA, 680 | CENTRO 86.990-000
UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
4432328383 PR
ATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 2000572021 Valor: 771,00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
771,00 138,78 0,00 0.00 771.00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 771,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
IACAD GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.C 78.586.674/0001-07
\DEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
venida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR 6010263504
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 Ke 0,00 kg
S DO PRODUTO / SERVICO
0, PROD DESCRICAD DO PRODUTO nem | ost [croplunin]  ouant.[v.unimarid  voToTaL BCICMS V,ICMS [V IPE|AL ICMS] 1Pl
101280 CLORANF+METIO+ACET.RET+ AMIN. 3,5G 30049059 0,00 | 5102 { TUB «E‘ 10,2000 S1,K s1.00 9,18 000 1800 | 0.00
NOME COMERCIAL: REGENCEL - FABRICANTE: LATINOFARMA
Lote 20100404 Quge: 5.00 Vi, 110722022
Tadizs NCREPINET RINA HEMITAR ( 2MGML 4MLAG) 3004.2099| 0.00 | 5102 | AMP 100,00 2000) 720,00 720,001 129,60 0,00 | 1800 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AB0092IM Qtde: 100.00 Venc. 31122022
Farmaceutica
D ; -
N F C{va 17__45 . || vzl
ALCULO DO ISSON
SCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON [ VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
ADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A H& E
ipo de Contrato: CONTRATC FORNECIMENTO - 50/z1 Tipa, dd citacao: 3 - 5157 N A L) -
torizacac de Despesa - 2610/21 Numerc do pedido: 528 {* LOCAL DE ENTREGA *#+ -- AQU'S‘ 0 - g& dOOR'iO com
ARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, B48, [JCuNviie
: 86990000 £ iag ialvaéh il.com (44) 3232-17 e
. L] TOMADA DE FREGO i s
e o c %) 5
DISPENSA ¥ 1
O INEXIGIBILIDADE
NO-INDE__ /4
seeee DADOS BANCARIOS ##44¢
= BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110601
SCAIXA ECON, FEDERAL- AG4315- 0P 003 - CC 900507-0 Y - T mmn—— . .
Valor Aproximado dos Tributos - RS (3578 . = - :

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD A ABAIND ) NF-c
DATA DE RIEL'I-'.I“MEN'I’O] [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 173771
SERIE: |




—_— e
, } DANFE
. : DOCUMENTO AUNILIAR
XA NOTA FISCAL
ontaMe
£ BNTRALY m Uu\: de ceasd
1-SAlDA 8 4497
N° 174753 4121 0502 8166 9600 0154 5500 1000 1747 5314 284
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 5 Strie: | Consulta de autenticidade no portal da NF-e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA i_ﬂi;,‘; PFi hatpsfwwwnle. fazenda gov b/ purtall
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA o | .
FONE: (42) 21045151 pontamed@y d.com.br J
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso
GILIRETA L) SF LAt 141210094813612 - 04/05/2021 11:20:58
Venda Adquirida Tere
INSCRICAOQ ESTADUAL IE SUBST, TRIBUTARIO CNPI
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
OME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/05/2021
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO I CEP ] DATA ENTRADA/ SAIDA
RUASANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
IUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 03/06/2021  Valor: 26250
CALCULD DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
262,50 47,25 0,00 0.00 26250 |
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 262,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
VIACAO GARCIALTDA 0-Contrat. Remet.C T8.386.674/0001-07
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000 Ponta Grossa PR 6110263504
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ( PO LIQUIDO
1 CAIXA 5,00 i 5,00 wp
05 DO PRODUTO  SERVICO
‘0D, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOPJUNID.]  QUANT. [V, UNITARI] V. TOTAI BCICMS VOICMS [ VOIPEHA IEMS| et
100558 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML SF ﬁ 3003.90.99] 0.00 | 5102 | FRC * jo0dY” 262500 262,50 262,50 47.28 000 | 1800 | 0.00
/2mm IMERCIAL: NT- FABRICANTEATYPOFARMA Lote. ———
m;nm tde: 10,00 Venc. 31032023 -~ *

W2 W46 L o3 foslzoz/ .

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS [El»\SE DE CALCULO IS50N ] VALOR DO I1SS0ON
0,00 0,00

N
DADOS ADICIONALS \

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ESERWY DO AOQ FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 50/21 Tipo de Licitacao: 3 - 5157
Autorizacac de Despesa - 2610/21 Numorc do pedido: 52362 **¥ LOCAL DE ENTREGAR **¢
FARMACIA FRONTO ATENRDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, B48, JARDIM HAMADA Marialva / FR
CEP: B6990000 farmaciapamarialvadhotmail.com (44) 3232-1151

S

s ety

sse0s DADOS BANCARIOS *#0e
= BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 = CC 11060-4
- CAINA ECON, FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - B8 47.25

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ‘\; ] NF-¢
DATA DE RECF.BIMI-.!\TO] IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR J N* 174753

SERIE: |




DANFE
DOCUMINTOAUXILIAR
DANOTAFISCAL
ELETRONICA

1= ENTRADA m

PontaMed

ITAVAM I BUARITRTY

Chave de acessn
1 = SAIDA
N° 176054 4121 0502 166 9600 0154 5500 1000 1760 5415 3735 3847
PONTAMED FARMAGELTICA LTDA i ) * Consulta de avtenticidade no portal da NF-e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne | 9 o e PRI
CEP: 84032-300 PONTAGROSSA-PARANA  * Folha: 1 /1 s hutptiwww ofe faendagovbinpoual
FONE: (42) 21045151 p d@p d.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protosolo de utocizago de use
Venda Adquirida Tere 141210106343118 - 18/05/2021 15:24:05
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
JOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 18/05/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 8§6.990-000
AUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17/06/2021  Valor; 19,30
CALCULD DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
18,30 i 0,00 0,00 19.30 |
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,30
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI O-Contrat. Remet.C 18.016 343/0006-14
NDERECO MUNICIPIO UF INSURICAD ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84063-000 Ponta Grossa PR DOB(935524
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 1 reso Liguipo
0,00 g, 0,00 i,
ADOS DO PRODLTO / SERVICO
0D PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM | CST |[CFOPJUNID | QUANT |V UNITARI]  V TOTAL BC ICMS VOICMS  [VoIPHA 1ICMS]
104486 BIPERIDENO LACT SMGML 0IML(C1) ™ |s0049069| 000 | 5102 [ AMP 10,00/ 1,93008 19.3 193¢ 347 000 | 1800 | 000
NOME €QMERCIAL: CINETOL - FABRICANTE CRISTALIA me .
21010138 Qgde- 10,00 Venc 0210172023
-‘""‘--._ —
’ pS: 1256
19/65 024
"ALCULO DO ISSQN
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 50/21 Tipo de Licitacae: 3 - 5157
Autorizacac de Despesa - 2610/21 Numero do pedido: 52362 *** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, B4B, JARDIM HAMADA Marialva / PR
CEP: 86590000 farmaciapamarialvaihotmail.com (44) 3232-1151
FARMACEUTICA
esees DADOS BANCARIOS ***** CRF-PR N2 31.909
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAIXAECON FEDERAL- AG 4315 - OP003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tributos - RS 347 )
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAINO e X ) NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO tbzumcacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ N 176054
SERIE |




=z

A 1caca «
BANCODORB i utenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n*: 134/2021
Data: 08/06/2021

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéneia:  30-2
Conta:  11060-4
Valor Pago:  1.052.80

N°Autenticagio: 4F3DD2396F7BDDCD


http://www.tcpdf.org
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