Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-09 15:12:00)

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: 21372021 Ordinario Data: 19/01/2021 Piagina 1/1
Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP

Enderego: :, - - C.EP. - Maringa -

C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO

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

Tipo de Licitagio:

Orgio: 07,  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Pregio

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.304,0008.2.072. PREVENCAOQ, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TR/ N® LiCHAGH0uwwrret 84/2020

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 200 N NAD..ccccrrnennnst 211
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 N° Convénlo:/
Yo Hi
Desdobramento: MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotagao Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.500,00 N\ 44.380,00 1.958,35 42.421,65
HISTORICO: Aquisigio de matelal médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secrelgria Municipal de Saude
I TEﬂ QTD UN  ESPECIFICA (\{'O VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
1 3000,00 AMP CLORIDRATO METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML. AMPOLA COM ZML. 0,41 1.230,00
CODIGO: BRO267010
2 100,00 UNI CEFTRIAXONA | SODICA, CONCENTRACAO:I G, FORMA 5,85 585,00
FARMACEUTICA PO P/ SOLUCAO INJETAVEL. CODIGO: BR442701
3 500 AMP NITROGLICERINASMG/ML. AMPOLA COM SML, CODIGO: BR0268970 28,67 143,35
Loml de\’\““cga / / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.958,35 |
Empcnhadu‘ML:/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

]

Pague-se ao l‘d\oru.ldoEJvalue;m;‘gsﬁl1ﬂ.}¢qmruvcnlulitu, desta

nota de empenho. ! de Marialva
i Marialva, de s

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

18 MAR. 091

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTOM@‘(@) Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Cnntad
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N da Conta

N° do Cheque
Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPI

C.N.P.J.:  02.816.696/0001-54




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

Exercicio: 2021

29, )
251 MaRiaLVR 252
o

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 211/ 2021
Espécie: Data Emissao: 19/01/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP Processo: /
ggll;.llgl;lé.ﬂ(l)ﬁ.ﬁ(?ﬁfﬂﬂﬂl -54 Insc. Estadual: ISENTO N, Solicitagio:  175/2.021
BA[RRO:C CIDADE: - CEP: Matlidade:  Rregi
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  320/2020
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcao: 10 Sande
1D Contrato: 2020320
Sub Fungiio: 304 Vigiliincia Sanitidria
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2072  PREVENCAO, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TRANSN| Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 213/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Cuslteio das Agdes e Servigos Publicos de Saidt
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descri¢io Unidade jQuantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
I 100068 [CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA § MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 3.000,00 0,410 1.230,000
COM 2ML, CODIGO: BR0267310 - Marca: FARMACE
1108500210028
2 107772 [CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:1 G, FORMA UNID 100,00 5.850 585,000
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL. CODIGO:
BR442701 - Marca: TEUTO 1037007120154
3 100142 [NITROGLICERINA SMG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: | AMPOLA 5.00 28,670 143,350
BR0268970 - Marca: CRISTALIA 1029801330045
Total: 1.958,35

PAULO CESAR MORI
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pég. 1/1
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o i E . Thave e s
N° 167503 4121 0102 8166 9600 0154 3500 1000 1675 0319 1563 7879
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA i E
: : sulti cids 1 da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA : Séne | Cosisulty Ce dutenticicAie 10 portas B, NECS
CEP: 84032.300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/1 Do i we e Breendda, goy. b portag
FONE: (42) 21015151 P d@p d.com.br
| NATUREZADAOPERACAO 1 [ Protecoto de suornrato dc weo
l Venda Adquirida Tere J 141210017 144546 - 26/01/2021 10:36:44
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/01/2021
I NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
{ Fatura: 001 Vencimento: 25022021 Valor: 1,958,385 i
CALCLLO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 958,358 352,50 0,00 0,00 1 958,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.958,35
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF ]
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat, Remet.C 80 227 796/0001-59
(I SDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-050 Ponia Grossa PR 2010436039
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO YrEso LiguIbo
4 | CAIXA 12,00 12,00
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
I:nn PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOPIUNID |  QUANT [V UNITARI] V. TOTAL BC ICMS VICMS Ve ja 1oms] e
| 1436 CEFTRIAXONASODICA 1G SD IV (G) 30049099 | 500 | 5102 | F/A 100,001 5,8500 585,004 585 00 108300 000 | 1800 | 000
| NOMECOMERCIAL GENERICO=FABRICANTE TEUTO Lote St RS20
| 96320085 Qude; 100,00 Vene 13/08/2022
102843 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML 3003.90.51| 0,00 | 5102 | AMP 3.000,00] A 100] 1.230,00) | 230,00 221,400 000 [ 18,00 | 0,00
NOAME COMERCIAL METROFARMA - FABRICANTE: FARMACE g
Lowe AMIT20G029 Qe 3.000,00 Veng 370772022
103017 NITROGLICERINA 25MG 0SML 3004.90.99| 0.00 | 5102 | AMP 5.0 28,6700 143,35 143,55, 25800 0,00 ; 1200 | 050
NOME COMERCIAL: TRIDIL - FABRICANTE: CRISTALIA Lote '
20040621 Qrde: 5,00 Venc 07/042022
| r——— el - 2l
|
.' AQUISIGAO -'de acordo com:|,
JCONvVIIE
[ TOMADA DE PREGO
- [J CONCORRENCIA :
1 PREGAO c 5&0
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CALCULD DO ISSON

INSORICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO iSSON VALOR DO 1SSON

0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 320/20 Tipo de Licitacac: 3 - 4930
Autorizacaoc de Despesa - 211/21 Numero do pedido: 47056 *+* LOCAL DE ENTREGA {r#*+
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA Marialva PR
CEP: 86550000 farmaciapamarialvafhotmail.com (44) 3232-1151

o A
Dro. PRALA
3 e ss oot '
CRF'PR No 31 90 )
*#22EDADOS BANCARIOQS ====* L+ ..1-'4\1
SBANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 11060-4 g2l .
CAINAECON FEDERAL- AG4315-QP003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tnbutos - RS 15240 ;
L RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA ABAIXO \\ ] NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO
SERIE: |

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*167503




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2021

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:51:35

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: 18/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 65-800000000
VALOR TOTAL: 1.958,35

**x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PONTAMED LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4

T
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Nr. Autenticagdo: 5.519.D87.218.0FD.3B8

18

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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