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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: 4650 /2022 Ordinario Data: 10/06/2022 Pagina 1 ."1_‘

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR
C.N.PJ.: 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 Licitagdo:

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 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° NAD..ccorverrinns 1 4671

N° Convénio:/

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 188.243,32 10.679,00 177.564,32
HISTORICO: Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
| 60000 AMP HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML USO SC --- AMPOLA 0,25ML 7,87 4.722,00
---CODIGO BR 0272796
2 20,00 AMP HEPARINA SODICA SUINA 5000UVML USO EV ---- AMPOLA 5ML --- 18,40 368,00
CODIGO BR 0272796
3 100,00 AMP MIDAZOLAM SMG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: BR0268481 11,30 1.130,00
4 1300,00 FR/A CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL. USO IV. 343 4.459,00

. CODIGO: BR0448844

Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 10.679,00
Empenhado por: 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 GONCALVES DE FARIA Sec, Mo, Fnamas CRC-PR 067844/0-3
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 '
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




Estado do Parana
Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4671 /2022
Espécie: Data Emissio: 01/06/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  5.288/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 : :
BAIRRO: CAR4-CAR# CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:j4.0dg 500 (Mol Brgis
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N°Licitagio: 10072021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 44212021
Unid. Orgamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS$ Data Publicagio: 12/11/2021
Funcio: 10 Saude
ID Contrato: 2021442
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.650/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] TItem |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitério| Vir. Total
1 108471 [HEPARINA SODICA SUINA S000U/ML USO SC -— AMPOLA | AMPOLA 600,00 7,870 4.722,000
0,25ML ---CODIGO BR 0272796 - Marca: HIPOLABOR
PARINEX
2 108472 [HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML. USO EV — AMPOLA | AMPOLA 20,00 18,400 368,000
SML --- CODIGO BR 0272796 - Marca: BLAU HEPAMAX-S
3 104389 [MIDAZOLAM 5MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: AMPOLA 100,00 11,300 1.130,000
BR0O268481 - Marca: CRISTALIA
4 100039 |CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. FR/AMP 1.300,00 3,430 4.459,000
USO 1V.
. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNIAO QUIMICA ARTRINID
Total: 10.679,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \ Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboragio Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1
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N° 208703 612" 602 8166 9600 0154 5500 1000 2087 9315 2147 5180
§°m mm?a ::mmi:gf‘mz - CARACARA Sirie: 1 Coosulta de auteaticudade no portal da NF-o
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folkeldl g /Awvesw.ofe fazends. gov.briportal/
FONE: {42) 2101-5151 pontamedgipontamed.com.br e
WATUREZA DA OPERAGAO ‘Protacela de sxzarizagio de we
Venda Adquirida Terc 141220151258375 - 20/06/2022 17:22:11
INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.516.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI) CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 29/06/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO DATAENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO §6.990-000
MUNICIPIO FONE ¢ FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Faturs: 001 Vencimento: 29072021 Valor: 9.181,00 J
CAL
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BCICMS SUBSTITUIGAG VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.181,00 165258 0,00 0,00 9.181,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 00 000 0,00 9.151,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL FRETE POK CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ) CPF
$-Sem Transporte
L
[otaxTmaDE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FES0 LIQUIDO
CAIXA 0,00 g, 0,00 .

MUNICIPIO INSCRICAQ FSTADUAL

,.B.&memmm
COD. FROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS | V.IPT|A ICMS | IPE
195058 HEPARINA SODICA 5000UL0,25ML 0,25ML SC 2004.9099 | 000 | 5102 | AMP 600,004 7,8700 4.722,00 4.722,00 845,94 000 | 1800 | 000
'NOME COMERCIAL: PARINEX, - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
V02022 Qtde: 600,00 Vene. 30092023
01114 CETOPROFENO 160MG 2ML IV 30049029 | 006 | 5102 | F2A 1.300,00 34300 4.455,00/ 4439 00 802,64 op0 | 1800 | 000

NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNLAO QUIMICA
Lote 2213330 Qude: 1300,00 Vemc 284022024

MACEU]
79 M 1{2 k2 $1.909

ol /o?/2.09 9

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
T o RESERVADO AO FISCO
PREGAOC ELETRONICO - 100/21 CONTRATO FORNECBMENTO - 442721 AUTORIZACAO DE DESPESA - 4871122
NUMERO DO PEDRIDO: 82701 § e -
** LOCAL DE ENTREGA *~ AQU IS'CAO - de acordo com:
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIQ GALO, 848, JARDIM CONVITE
HAMADA MARIALVA | PR CEP: B6390000 FARMACIAP; VA@HOTMAIL.COM TOMADA DE PRECO

(44) 3232-1151 L] CONCORRENGIA

PREGAC
DISPENSA C.M
el V2 . L] INEXIGIBILIDADE

S a0ss NJOO-N pe_ 1 4

#4443 DADOS BANCARIOS #4#4+
- BANCO DO BRASIL - AG 0036-2 - CC 11060-4
-CADIAECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC $00507-0

1 of1 30/06/2022 08:12
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PontaMed

DANFLE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA m

I = SAIDA

Chane de acesso

41220702 8166 9600 0154 5500 1000 2095 4519 3724 3915

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

N 209545
;3:1;%%2 :‘:ﬂ:?_gg‘ﬂuﬁg;gﬁ'qﬂsz CARA-CARA ;cnc | Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GRbssn - PARANA Folha 1/1 hutpr/www nfe fazenda.gov.br/portall
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protoecolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc ’ 141220160932700 - 11/07/2022 10:42:18
IE SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO

J‘ 11/07/2022

CNPJ / CPF
76.282.680/0001-45

INDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
RUA SANTA EFIGENIA, 680

I BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
86.990-000

AUNICIPIO

FONE/ FAX
Marialva

4432328383

INSCRICAO ESTADUAL

H HORA DA SAIDA

UF
PR

FATURA/DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 10/08/2022  Valor: 1.498.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

\[wu,on DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

u VALOR ICMS SUBSTITUICAO

BC ICMS SUBSTITUICAO
269,64

1.498,00 0,00 0.00 1.498,00 |
VALOR 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 1.498,00
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 INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84063-000 Ponta Grossa PR 9080938524
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (PESO LIQUIDO ]
1 CAIXA 5,00 kg 5,00 K.
I\ J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI] V.TOTAL BC ICMS VICMS [V IPL[A ICMS]| IPI
102339 HEPARINA SODICA 5000UVML SML 3004.90.99 [ 8.00 | 5102 | F/A u/%'oo 18,400 368,00 368,01 66,24 0,00 [ 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: HEPAMAX-S - FABRICANTE: BLAU Lote
o/ 21121375 Qude: 20,00 Venc. 26/11/2024
104829 MIDAZOLAM 50MG 10ML (B1) 3004.90.99 [ 500 | 5102 [ AMP 100,00 11,3000f 1.130,00 1.130,00) 203,401 0,00 | 1800 | 0,00
NOME COMERCIAL: DORMIRE - FABRICANTE. CRISTALIA Lote
J 21110280 Qtde: 100,00 Venc. 01/11/2023
AQUISICAO - de acordc corn.
) convITE
(L] TOMADADEE PREGO
L] CONCORRENCIA ;
: M PREGAC L‘ Y
[] DISPENSA  C. .
i INEXIGIBL|IDADE
“Oa(fﬂ ; 9 ey o 0 ék ODE_| [/
VH m . i .
"™ 2
{2/0?/,2032 Dra. MarioFe
FAR
CRFF-P

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL “V VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN

0,00 0,00

0,00 ]

1 VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

N
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 100/21 CONTRATO FORNECIMENTO - 44
NUMERQ DO PEDIDO: 82701

** | OCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARM
(44) 3232-1151

*#*+* DADOS BANCARIQS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAINAECON, FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507-0

21 AUTBRIZACAO DE DESPESA - 467122

APAM

W RESERVADO AO FISCO




BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: 1 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®: 207/2022
Data : 28/07/2022

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta: 110604
Valor Pago:  10.679,00

N°Autenticagio: CBEE71242C3B85BE
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