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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parans_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 98 /2022 Ordinario Data: 11/01/2022 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc. 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 Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 210
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Convénio:/

Dotacgéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 1.192.104,18 924,00 1.191.180,18
HISTORICO: Aquisigdo de'material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Seégretaria Municipal de Satde
ITEM QT,'lf UN ESPECIFICX\CA'O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 20,00 BISN ACETATO DE RETINOL 10000UI + AMINOACIDOS 2,5% + METIONINA 10,20 204,00

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

2/100,00 AMP HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA COM 7,20 720,00
4ML. CODIGO: BRD442584

Local de\Emrega / ! / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 924,00
Erpeihadypion \/ Autorizo a 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
DIORGINY GONCATVES DE FARIR Sec. Mun. Finongss CRG.PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 98 /2022
Espécie: Data Emissao: 10/01/2022 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO Ne. Solicitagao: 92/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Mo P
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 a
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N®Licitagao:  5/2021
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 50/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 04/03/2021
Fungo: 10 Saide ID Contrato: 202150
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Ligcdintery. Obrz: ¢
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 98/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COKk
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descri¢ao Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario| VIr. Total
1 100001 |[ACETATO DE RETINOL 10000UT + AMINOACIDOS 2,5% + BISNAG 20,00 10,200 204,000

METIONINA 0,5% + CLORANFENICOL 0,5%. POMADA
OFTALMICA ESTERIL. BISNAGA COM 3,5G. CODIGO:
BR0274918 - Marca: LATINOFARMA 1029804930019

[§]

100124 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 100,00 7,200, 720,000
COM 4ML. CODIGO: BR0442584 - Marca: HIPOLABOR
1134301260032

Total: 924,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragao

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao
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NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141220020566326 - 27/01/2022 11:50:32
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0601-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO

76.282.680/0001-45 27/01/2022

]

CNPI/ CPF “

ENDERECO
RUA SANTA EFIGENIA, 680

DATA ENTRADA/ SAIDA

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
86.990-000

MUNICIPIO
Marialva

FONE / FAX
4432328383

I

HORA DA SAIDA

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR

FATURA/DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 26/02/2022  Valor: 924,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

166,32 }

BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,0(]

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
AB-180/2IM Qtde: 100,00 Venc. 31/08/2023

924.00 o.oU 924,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,06 0.00 0,00 0,00 0,00 924,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI ’ 0-Contrat. Remet.C 18.016.343/0006-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84063-000 Ponta Grossa PR 9080938524
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA 1,00 k¢ 1,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
"0OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT  |V.UNITARI] V. TOTAL BC ICMS V ICMS [V IPI|A ICMS| IPI
101280 CLORANF+METIO+*ACET RET+AMIN. 3,5G 3004.90.59| 0.00 | 5102 | TUB 20,00 10,2000f 204,00) 204.00| 36,72| 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: REGENCEL - FABRICANTE LATINOFARMA —
Lote 21110558 Qtde: 20,00 Venc. 30/11/2023
103025 NOREPINEFRINA HEMITART 2MG/ML 4ML (G) 3004.90.99| 0.00 | 5102 | AMP 100.00| 7,2000 720,00 720,00 129,60/ 0,00 | 18,00 | 0,00

AQUISIGAD - dé acordo dom:

] GONVITE

: N TOMADA DE PRECO
e ] CONCORRENCIA
oV
o' f
’ ?ﬂfmf}& 79({ :
29/04 /2022
, | . \
CALCULO DO ISSOQN N

INSCRICAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVI(OS

[ BASE DE CALCULO ISSON ]{ VALOR DO ISSON

3 - 5157 Autorizacao de Decpesa - 98/22 Numerc do padido:
*** FARMACIA PRONTC ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848,
PR CEP:

rnxx DADOS BANCARIQS *#xx
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 -CC 11060-4

- CAIXAECON FEDERAL- AG 4315 - 0P 003 - CC 900507-0

86990000 farmaciapamarialvaGhotmail.com (44) 3232-1151

Vaior Aproximado dos Tributos - RS 166,32

0,00 l 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PE 05/21 AD 98/22 Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 50/21 Tipo de Licitacao:

70524 *** LOCAL DE ENTREGA
JARDIM HAMADA Marialva /

it

FARMAGEUTICA
CRF-PR N© 31,909




o

BANCODOBRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n’:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
18/2022
07/02/2022

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
30-2
11060-4

924,00

D423FCC4C8CIBFIF
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