Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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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:

1843 /2021

Ordinario

Data: 11/03/2021

Pagina 1/1

Credor: 46214
Enderego:
C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54

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

Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Orgdo: 07.

Prog. Trabalho:

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303

Desdobramento: 09 00

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

MATERIAL DE CONSUMO

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC
MATERIAL FARMACOLOGICO

Tipo de Licitagio:

Pregio

N® Licitacio.....: 84/2020
N°NAD....ccoueeit 1877

01303 N
N° Convénio:/

Dotacido Inicial
1.73.500,00

Saldo Anterior
777.071,49

Valor
13.001,00

Saldo Atual
764.070,49

HISTORICO:

Aquisigio te material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda dSecretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN _ ESPECIKICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 200,00 FRA SIMETICONA 75MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO COM 0,88 176,00
10ML. CODIGO: BR0412965
2 400,00 AMP MIDAZOLAM ISMG/3ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO: BR0268481 3,90 1.560,00
3 1600,0C UNI CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:1 G, FORMA 5,85 9.360,00
FARMACEUTICA:POP/ SOLUCAOQ INJETAVEL. CODIGO: BR442701
4 300,00 AMP CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: 6,35 1.905,00
71950
Lokal de E'““-‘Bﬂ/ K / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 13.001,00
Empeghado por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

nota de empenho.

Marialva,

ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

de de

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

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N?da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, de de

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
02.816.696/0001-54

Credor:
C.N.P.J.:




e PREFEITURA DE MARIALVA
e CNPJ: 76.282.680/0001-45

% - Estado do Parana

ST Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1877 / 2021
Espécie: Data Emissao: 11/03/2021 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Prissiissis: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  2.161/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 )
BAIRRO: CAR4-CARd CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84,032-300  [Mokfidade  (Pregio
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N?Licitagio:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N® Contrato: 32012020

Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 04/12/2020

Funcio: 10 Sadde
o i ID Contrato: 2020320
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Intery, Obea: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DIE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.843/2.021

SubDesdobramento: (00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COFR|
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N": /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo 848. Id 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 apds entrega da latura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] TItem [Descricio Unidade Quantidade|Vlr. Unitério Vir. Total

FRASCO COM 10ML. CODIGO: BR0412965 - Marca:
HIPOLABOR 1134301330030

1 100158 |SIMETICONA 7SMG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO 200,00 {),5850 176,000] _

BR0O268481 - Marca: TEUTO 1037006360054

2 100136 IMIDAZOLAM 15MG/3ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO: AMPOLA 400,00 3.900 1.560.000] 4 -

3 107772 |CEFTRIAXONA S(')I_)I(‘f\. F(]N(TENTRAC%\{):I G. FORMA UNID 1.600,00
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL. CODIGO:
BR442701 - Marca: TEUTO 1037007120154

Ln
o
<n

9.360,000

4 100043 [CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 300,00 6,350) 1.905,000
10ML., CODIGO: BRO271950 - Marca: HIPOLABOR
1134301510047

Total: 13.001,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

PAULO CESAR MORI
Responsive! pela Elaboracio

\\ Pig. 1/1
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Lhave de acesso

4121 0302 8166 9600 0154 5500 1000 1707 9010 8548 5880

02.516.696/0001-54

|

DESTINATARIO REMETENTE

9018057929

N 170790
;g:?;i‘éi:&ﬂtggﬂi;;:ﬂ 452 CARA-CARC Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fotbas i hupifowwn.nfie, fiyendagov.br ortal
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br )
NATUREZA DA OPERACAO [ Prococotn de suarieasao de uso
Venda Adquirida Terc 141210055665044 - 15/03/2021 |3:50.32—
INSCRIC AOESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ

OME/ RAZAD SOCIAL ONPLICPF DATA DE EMISSADQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/03/2021
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 ) CENTRO §6.990-000
IUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA S DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 14042021 Valor: 1222100
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR ICMS SUBSTIT lJI(‘f’m VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
12.221,00 219978 0,00 00 12:221.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 .00 12.221,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [[UF CNP1/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
o
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO Y reso Liguino
34 CAIXA EU.OO Kg 60,00 Kg
RS, .
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
0D, PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO NCM | OST [CFOPJuNID]  QUANT.  [V.UNITARI| V. TOTAI BCICMS i NVOICMS  [VOIPLA IoMs] i
104426 CEFTRIAXONA SODICA 1G D IV (G) 30049099 00 | 5102 | Fia 1,600,000 88500 9.360,0( il m;.uj Leg480 000 | 1800 | 000
NOME COMERUIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
96320002, rde. 20000 Venc. 04/112022, Lots 96320095 (hde:
LADOD Vene, o i WIGL
102103 FENTANIEA CIT 0,05MG/ML 1ML (A1) (G) 3C04.50.99] 0.00 | 5102 | AMP 100.0 Ui et oo ) S04 200 o0 | 1800 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lot
AS004721M Orde: 300,00 Venc, 31012023
102898 MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1) (G) 3004.90.99| 0.00 | 5102 | AMP 200,00 3.5000 780,00 THO0 140400 0,00 | 1800 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
41300029 Qude: 200,00 Vene, 18092023
103650 SIMETICONA TSMGML 10ML GTS (G) 3004.90.99| 9.00 | 5102 | FRC 200,01 0,880¢ 17644 176,04 3168 000 | 18,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lot
071220 Qude: 200,00 Venc. 31082022 b GO S—| |
. ; i
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CALCULO DO ISSON - nell PP
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISSON
0, 0.00 0.00
DADOS ADICIONALS \ \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Tipo do Contrato: CONTRATC FORNECIMENTO - 320/20 Tipo oe Licitacao: 3 —§3
Autorizacac de Dospesa - 1877/21 Numaro do pedido: 50282 #=+ LOCTAL DE g
FAHMACIA PRONTO ATENDIMENIO - AVENIDA MARIO GALO, B48, JARDIM EAMADA Marialva / PI
CEP: 86990000 farmaciapamarialvafhotmail.com= {44) 3232-1151
FARMACEUTICA
CRF-PR N° 31.909
seees DADOS BANCARIOS #0one
= BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110601
-CAIXA ECON. FEDERAL - AG4315- OP003 - CC 900507-0
Valor A lo dos Tributos - RS 219978
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 170790
SERIE: 1




- DANFE
t v DOCUMENTO AUXILIAR
DDA NOTA FISCAL
7 Pontaied

0-ENTRADA
1-SAIDA _ m “""“‘"‘

4121 0402 8166 9600 0154 5500 1000 1737 6812 3216 2785

Ju
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA h IIT3763 Consilia 4 antsniicidad ) da N
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | onsiha.de awtadcidade po porlel ca Nite
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 hupsiwawnfe fazends.gov.bripartal
FONE: (42) 21045151 F d@p d.com.br .
ATUREZA DA OPERACAO Protocelo de autorizagh de uso
enda Adquirida Tere . 141210084511019 - 20/04/2021 16:19:28
INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPY
2018057929 02.816.696/0001-54
ESTINATARIO REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNP/CPE DATA DE EMISSAQ
REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/04/2021
IDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA |
UASANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ) §6.990-000
FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
4432328383 PR
TURA/DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 200082021 Valor: 780,60
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
780,00 140,40 0,00 0.00 780,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR 10TAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 780,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | NI/ CPF
IACAO GARCIA LTDA 0-Contrat. Remet.C ‘ 78.586.674/0001-07
DERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
venida SOUZA NAVES 1999 Chapada §4062000 Ponta Grossa PR B010263504
AN -
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 5,00 500 i
PRODUTO/SERVICO
D. PROD, DESCRICAD DO PRODUTO nem | ost Jerorlunin]  quant. [vounimArid  vototaL BC. ICMS VICMS |VCIPLALICMS] TPl
102898 MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1) (G) 2004.90.99| 0.00 | 5102 | AMP 200, 3,90001 780,001 780,001 14040 0,00 1800 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote
41300033 Qde: 10,00 Venc. | VOF2024, Lote 31300035 Qrde: 190,00
Vene, | 1032024
Farmaceutica
CRF 21746
. o
N2 covwpa . 1242 . 30/0¢/ Yol
ALCULEO DO ISSON
(SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
000 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 320/20 Tipo da Licitacac: 3 -
torizacac de Despesa - 1877/21 Numero do pedido: 50282 -«** LOCAL DE et
IA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIC GALO, 848, JRRDIN HAMADA Marialva /
1alvaih il.com (44) 3232-1151
C[QQQC;(D 2501-680° \
jle)
le
5
: froo - ti3-> =
9 DADOS BANCARIOS ###* ] e 3m
- BANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 110604 [N ]
S CAIXA ECON. FEDERAL - AG4315- 0P 003 - CC 9005070
Valor Aproximado dos Tributos - RS 110,40 —
ECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDITADA ABAIXO ) NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ’ 4 N* 173768
ha,bﬁ 0 SERIE: |




) Autenticaca * Pagament
BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénciaz: 22780

Conta: 943]-5 Conta Sande - Recursos Proprios

Lote n": 10972021

Data: 11/057202]

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agénein:  3()-2
Contaz | [060-4

Valor Pago:  13.001,00

NAutenticagior DESAIC6527380012
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