Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-18 10:50:18)

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: 3502 /2021 Ordindrio Data: 11/05/2021 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.: 02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta: 110604
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULA TORIAL N® LicHagA 0 5/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 NeNAD. oot 3539
F. de Reeurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 e
N* Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 549.747,94 28,95 549.718,99

uisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

HISTORICO:
a detgnda da Secretaria Municipal de Sadde
VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL

ITPA1 QTD  UN  ESRECIFICACAO

/ 1 1500 AMP BIPERIRENO SMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BRO396604 1,93 28,95
|
\l"""“l de Entrega / y / ‘T'otal Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 28,95
Bxppenhado pori U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
) Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI
P{\(;WO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho. Prefeito Municipal

Manalva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ See. M Financs RO-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N" 050753/0 st CRS :
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de

N®da Conta

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




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3539 /2021

Espécie: Data Emissdo: 11/05/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA S ;
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  3.790/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 <
BAIRRO: CAR4&-CARd CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:34:032:300  [Meddlideds:  Pregho
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagdo:  5/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  50/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/03/2021
Funcio: 10 Satde
1D Contrato: 202150
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/lntery. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.502/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais. medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos. para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo 848, Jd Hamada. Farmdcia do Pronto atendimento.
Hordrio: 8:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ TItem |Descrigio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total

1 100021 |BIPERIDENO 3MG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: AMPOLA 15.00 1.930 28,950
BR0O396604 - Marca: CRISTALIA 1029800960126

Total: 28,95

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracio
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NATUREZA DA OPERACAO
Venda Adquirida Tere

Protoati e wistorueaglier de s

141210106343059 - 18/05/2021 15:24:03

INSCRICAQ ESTADUAL
S018057929

IE SUBST TRIBUTARIO

[

CNFJ
02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

JOME / RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSAD
18/05/2021

[ 1

“NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA
RUASANTA EFIGENIA, 680 i CENTRO 86.990-000
AUNICIMO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17062021 Valor: 28,95
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1895 521 0,00 0,00 28,95
'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 28,95

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAD SOCIAL
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI

l

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.C

CNPI/CPF

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF
18.016.343/0006- 14

|

NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDASOUZA NAVES 3781 CHAPADA $4063-000 Ponta Grossa PR 080938524
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | rEso LiguiDo ]
1 | CAIXA 1,00 Ky 1,00 g,
YADOS DO PRODLTO / SERVICO —
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO Nem [ est [erorlunin | ouant v unmarid v ToTaL BCICMS | v ieMs v et]a iows] e
104486 | BIPERIDENO LACT SMGMLOIML(C1) P 30049069 | 0.00 | 5102 | Anip 15,004 19300 28,99 28,95 s21| 000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL CINETOL - FABRICANTE CRISTALIA Lote g
21010138 blde 15,00 Venc. 02/01/2023
i 9 s
B
acordp com
Dra. Marig Fernanda Alves Agu:
FARMACEUTICA
.
CRF-PR N© 31 Qn
./0? W - d ?5 i
19/05/20%3
ALCULO DO ISSON
NSCRICAO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALRRLO ISSON [ VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - S0/21
Autorizacac de Despesa - 3535/21 Numerc do pedido:
FARMACIA FPRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARID GALD, 848,
CEP: B69590000 farmaciapamarialvaflhotmail . com (44) 3232-1151

*#42% DADOS BANCARIOS ***+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXAECON FEDERAL - AG4315- 0P 003 - CC 9005070

Tipo de Licitacao:
54726 *** LOCAL DE ENTREGA ***
JARDIM HAMADA Marialva / FR

3 - 85157

Valar Arneos imiacdksy dae Trbatse - B€ € )

RESERVADO AO FISCO
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Autenticacio de Pagament
BANCO DO BRASIL utenticacio agamento

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.
Agéncia:  30-2
Conta:  11060-4
Valor Pago: 28,95

N°Autenticagiio: 4COEF38A499863E8
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