Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-24 19:53:34)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4676 /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:l - 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
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagao..: 118/2021

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N° NAD

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

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Pregio

.............. 1 4670

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 81.705,47 24.156,00 57.549.47

Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abastecimento da rede p

HISTORICO: Giblica
municipal

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

ITEM QTD UN ESPECIFICA cAo
1 100,00 FR/A AMPICILINASODICA 1 G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL. CODIGO: 3,16 316,00
BR0268207
2 5000,00 UNI CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:I G, FORMA 448 22.400,00
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAOQ INJETAVEL. CODIGO: BR442701
3 600,00 FR/A SUCCTI\[ATO SOD}CO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO PARA 2,40 1.440,00
SOLUCAO INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135
Local de Entrega Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 24.156,00
Efipentadoie: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

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

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
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.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 4670 /2022
Espécie: Data Emissao: 01/06/2022 Piaginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagdo:  5.287/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Modalidade:  Pregdo
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N°®Licitagio:  118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE N° Contrato: 499/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 27/12/2021
Einigos 10 PR ID Contrato: 2021499
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lo latces. G/
Projeto/Atividade: 20352 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: !
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: /2.022

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item [Descrig¢io Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
[ 100012 |AMPICILINA SODICA 1 G. PO PARA SUSPENSAO FR/AMP 100,00 3,160 316,000
INJETAVEL, CODIGO: BR0268207 - Marca: TEUTO
GENERICO
2 107772 [CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:1 G, FORMA UNID 5.000,00 4,480 22,400,000

FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAQ INJETAVEL. CODIGO:
BR442701 - Marca: BLAU TRIAXTON

3 100159 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO FR/AMP 600,00 2.400 1.440,000
PARA

SOLUCAOQ INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135 -
Marca: TEUTO ANDROCORTIL

Total: 24.156,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA i i y
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - L i i
CEP: 84032-300 PONTAGROA3A 3 i
FONE: {42) 21045151 poniemed@poniamed.an _} i
NATUREZA DA CPERACAD " 30 d s
Venda Adguirida Terc | L 141270119899870 - 15/06/2022 17:04:34 B

INSCRICAQ ESTADUAL
2018057929

I if SURBST. TRIBUTARIO

!W‘,‘TIV.-\T.-J.R(U REMETENTE

(& F RAZAD SOCTAL o - o N ) r DATA DE EMISSAO ]

PREFEITURA MUNICHPAL DE MARIALVA | 76282.680/0001-45 18/06/2022 |
INDERECO (VIDE DADOS ADICIONAS) I BAIRO/ PISTRIT ! CEP DATA ENTRADA/ SAIDA

RUA SANTA EFIGENIA, 680 | CENTRO 86.996-000

FUNICIPIO FONE / FAX “‘ﬁ UF i INSCRICAQ ESTADUAL l HORA DA SAIDA

i i 43232835%2 I il
Mariaive . B S LI B J
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 061 Vencimento: 13072022 Valer: 22.715.06
CALCULD BO IMPOSEO o o B
BASE DE CALCULO DO ICMS \ﬂ VALOR DO ICMS gjur IOMS SUBSTITUICAQ 1& VALGR ICMS SUBSTITUICAO ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| I
2,00 0,00 22.716,00

VALOR DO FRETE Y VALOR DO SLGLRG WoUiRAS DESPESAS VALOR. DO 1! VALOR TOTAL DA NOTA
a0 | oo | 0 } 0,00 22.716,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TFRETEPCRCONTA  |[CODIGO ANTT ﬂ'l"-L;-.r.‘ADUVEiCULO UF CNPJ/ CPF N
EXPRESS0 PRINCESA DOS CAMPCS E H-Contrat. Remet.C 4 ‘L 80.227.796/0001-59 J
ENDERECO - (aUNICiFIo TV UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIDALDI 851 S Ponia Grosse PR 2010436039
ESPECLE LAARCA Y xumeraCAQ W(Naso BRUTO PEso Liouibo
.19 | caxa i i 158,60 K, 158,00 x,
o [ [v un v, 1OTAL BCICMS | V.ICMS |V.IPI[a ICMS| IPI
! | | 1500] 316,00 316,00 56,88 0,00 | 18,00 | 0,00
i g . |
CEF Rl»\\U\AaOi!‘CL\' e 5_;:1;,4_: '\*)‘1 ke i b 2 l e au0,uu 403200 00 | 18,00 | 5,00
NOME COMERLTAL. (-E RICANTERLAL Lore | , LA :
22050906 Qrde: 3 000,98 4 - i H H i
I ? R ; :
i | [ i E
| i , _
1 1 ; H 1 Bz
R AQUISl(;AO de acordo com:
; i 5 ; 0J CONVITE |
1 -+ |&J TOMADADE PRECO
3 ; b L] coucgpn&wcm
| | | 1 PREGAO | h
i E DISPENSA C...._.__b,q L._ -
i Lo ';: XIGIBILIDADE
| | i ! : i o] i
| ! Porob 1 N ST /) f
E } S ; - —
| i i i H
1 | i e ————
eeome ] O 1 1T |
N E umike: | | e
, . +‘?."¢ P. C. Chierrito !
| A ﬁl 06l Z,Z, | C«l/\ Farmacéutica | |
CALCULO DU 530N b ‘Cﬁf 731704 : =
INSCRICAD MUNICIPAL 'Ei' VALOR 107 ¥ T OALCULO 15SCN TR “‘;i' VALK DO 950N
i ‘; 0,00
DADOS ADICHONALS T
INFORMACOES COMPLENE N TABES ' )
PREGAQ ELETRONICO - 18/21CONTRATO FOR =
NUMERO DO PEDIDO: 82730 i
*** LOCAL DE ENTREGA ™ . It
| FARMACIA PRONTD ,‘-\TEFmr HENTG - & e ;
| HAMADA MARIALVA | FR © csja,aéf@m S
(44} 32321159 secretan® 17 i
De““"'1E ;
are i
‘\J ﬁ
i

| RECEBEMOS DE PONTAMED FAR:

NF-¢

ADE RECEBIMENTO

N° 207593
SERIE: 1




pontamed || JUNUIMACERMARAL |||||||l|

0 - ENTRADA EI Thave de acesso
- SAID.
‘\“ ) 0;842 4122 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2098 4215 9455 8412
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA lSerie: \ Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA hitpAwww nfe fazenda.gov.br/pertall

CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha:) /1
FONE: (42) 21045151 p d@por d.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autotizagdo de uso
L 2 :5
Venda Adquirida Terc ) ( 141220163482201 - 13/07/2022 13:33:58
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
JOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 13/07/2022
NDERECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO / DISTRITO CEP ] DATA ENTRADA/ SAIDA '
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
AUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 12/08/2022  Valor: 1.440,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.440,00 259,20 0,00 0,00 1.440,00
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPI/ CPF i)
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C £0.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 $AO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Y rEso Liouibo
12 CAIXA 10,00 10,00 K
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | sT [cFopluniD.| QUANT. [V UNITARI] V. TOTAL BC.ICMS VICMS  [V.IPL[A ICMS| Pl
N
102356 HIDROCORTISONA 100MG SD y 3004.32.10| 000 | 5102 | F/A 600,0 2,400 1.440,00! 1.440,00 259,200 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL - FABRICANTLE. TEUTO Lote
2595587 Qide: 600,00 Venc 31/03/202 e s A =
\/ Vv
I s ;
| RQUISIGAO - de acordo cpm:
[0 cCONVITH
" ©) TOMADA|DE PRECC
. [C] CONCORRENCIA | , -
- S PREGA] 14 9
DISPENSA C.4
) INEXIGIE
\ b S’J
i
i v - e
)2 Yobuds 11755
{{fo3/22
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 118/21CONTRATO FORNECIMENTO - 499/21\AUT
NUMERO DC PEDIDO: 82700

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000
(44) 32321151

RESERVADO AO FISCO
1IZACAO DE DESPESA - 467022

=**** DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

20
( RI:CEBJ:MOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA ABAIXO )
NF-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° z(jt;s:z
1
SERIE |
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BANCO DO BRASIL Autenticacdo de Pasamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 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: 11060-4
Valor Pago:  24.156,00

N°Autenticagio: 7C79578EF2640C31
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