Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-06-29 09:17:17)

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: 2703 /2022 Ordinario Data: 11/04/2022 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

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:
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 .
°NA

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

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Licitagao.........: 118/2021

2714

N° Convénio:/

Dotac¢igricia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.2)2.070,92 L 484.528,84 4.024,50 480.504,34
HISTORILO: Aquisigao de matdgiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede plblica
municipal
ITEM/ QTD UN ESPEC]FICAC\{O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
300,00 FR/A SUCCINATO SORICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO PARA 2,40 720,00
SOLUGAO INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135
2 180,00 FR/A OMEPRAZOL SODICO 40 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. 14,95 2.691,00
| CORIGO: BR0268160
3 150,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM SML. CODIGO: 4,09 613,50
BR0327566

Local de Eiytrega / ) / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.024,50
Empenhado pv \_/ 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

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA s Ko RO PRI 1/OL8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 : See. biun, Flosagis GROOREE

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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2714 /2022
Espécie: Data Emissdo: 06/04/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagdo:  3.179/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 T —
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 Publicagio: 27/12/2021
Fungdo: 10 Satde ID Contrato: 2021499
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.703/2.022

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

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio Vir. Total
1 100159 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO FR/AMP 300,00 2,400 720,000
PARA

SOLUCAO IN’Jf,?AVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135 -
Marca: TEUTO ANDROCORTIL

2 100144 OMEPRAZOL SODICO 40 MG. PO PARA SOLUCAO FR/AMP 180.00 14,950 2.691,000
INJETAVEL. v
CODIGO: BR0268160 - Marca: BLAU OPRAZON
3 104388 |ACTDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM SML. AMPOLA 150.00 4,090 613,500
CODIGO: BR0327566 - Marca: HIPOLABOR GENERICO \
N | Total: 4.024,50
l
% _
25 oller = LOO umdp -

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administragdo

Pag. 1/1




IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

J

I‘ SERIE. i

Bl =
- - | DANFE |
. l DOCUMENTO AUXIL I
e diy :
On a e ELETRONICA
‘ ooyl TN (T Teeese
| N° 202032 vL 4122 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2020 3314 3004 2639
N 35
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA | :
i s H i Ita de autenticidad rtal da NF-
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA - P Seric | C"?T“’_‘,’, . 'lf{ el e
CEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA j Eolhg171 IR WL 1e S aZeNCABON. IOt
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br |
NATUREZA DA OPERACAO } Prowcolo de autonizegio de use .
Venda Adquirida Terc j 141220090669610 - 19/04/2022 15:53:09
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPj }
9018057929 12.816.696/0G61-54 hi
DESTINATARIO REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/04/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Mariaiva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 19/05/2022  Valor: 3.820,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BC ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.129.00 203.22 | 0.00 0.00 382000
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ( DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 3.820,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA . |(CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF )
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPQOS 0-Contrat. Remet.C ‘ 80.227.796/000:-59 z
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 840i5-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO T PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA L 0,00 g, 0,00 K.
DADOS DO FPRODUTO / SERVICO
"OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI] V. TOTAL BC ICMS VICMS |V IPL|A ICMS| 1Pl ]
100101 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) \/ 3004.90.99| 500 | 5102 | AbiP LV AT 4,0900) 409,00 409,00 7362 .00 | 1800 | 000 |
NOME COMERCIAL G " 3 ——
S/ BD-01521 Qtde: 100,00 Ve, 30/09/:023 v
103124 OMEPRAZOL 40MG 10ML C/D 300490.69| 5.40 15102 | F/A £50,00] 14,9560 2.691.00) 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
. NOME COMERCIAL: OPRAZON - FABRICANTE BLAU Lote 2
- | 21120274 Qude 180,00 Venc 18/11/2023
102356 HIDROCORTISONA [00MG $/D 3004 32.10| 0.00 | 5102 | F/A 2,4000) 7200 720,00) 129.600 0,00 | 18,00 | 0,06
NOME COMERCIAL ANDROCORTIL - FABRICANTE: TEUTO Lote
2595576 Qude: 250,00 Venc 08/03/2024, Lote 2595566 Qtde: 50,00 1
Vene. 07/03/2024 1% i
|
H
| i
L\l i
elg i
i
: L |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL Wl-B_AE DECALCULO1SSQN l[ VALOR DO 1SSQN
} 0,00 0,00
J I G
DADOS ADICIONAIS
; Sy e ——r —
INFORMACOES COMPLEMENTARES Il RESERVADO AO FISCO
Pregao Eletronico - 118/21 CONTRATO FORNECIMENTO - 499/21 Autorizacao de Despesa - l
2714/22 Numero do pedido: 77629 *** LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA PRONTO ATENBIMENTO Gt ri & =
- AVENIDA MARIO GALC, B4€, JARDIM HAMADA Marialva / PR CEP: 86990000 A N CAO - & 3 :
farmaciapamarialvalhotmail.com (44) 3232-1151 ' . QUIS‘ de acordo com
R j [ CONVITE
-2 oy - -
N = COMFPAA - owta % TOMADA Q. PRECO
: CONCORRENCIA
G 55 Talita P. C. Chierrito CONCORRENCI
duti PRES) )
farmgceuged Jospensa ¢
2¥|o4l2z CRF: 31704 . DI ‘
N b : ] INEXIGIBILIDADE
- S BANCARIOS =44 #*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 y Ne l ' DE / /
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507 0 | Q
' ) (\Q
Valor Aproximado dos Tributos - RS 203,22 j -
= s
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA ETDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NFe
e Nk-e i
DATA DE RECEBIMENTO ] N° 202035 i




T . )

2% pontamed | e INURINENRIMAA }I|||I!|

v EE\”[D"/’\‘D‘ m Chme Teacesso
; 4122 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2045 6319 4891 5080

o
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA : N°204563 — = d Py
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de ﬂutelltl?l ade no porta a NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1
FONE: (42) 21015151 p d@p ¢.com.br

NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso

Venda Adquirida Terc 141220111667717 - 13/05/2022 14:42:23

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 13/05/2022
FNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) T BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 652 - - | pENiro GRS SR 86.990-000 _
MUNICIPIO FONE/FAX  ° 7[ *..3CRICAO ESTADUAL ) HORA '+4 SAIDA ]
Marialva V 4432328383 - i e i [ J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 12/06/2022  Valor: 204,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
204,50 36,81 0,00 0,00 204,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO .. . O "MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDL 861 SAQ JOSE 84015-050 _ Ponta Grossa PR 2010436039
e _J
QUANTIDADE } ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_CAIXA 0,00 kg 0,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO j
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP[UNID.| QUANT.  |V.UNITARI] V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI[A.ICMS| IPI
100101 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) 3004.90.99| 5.00 | 5102 | AMP 50,00 4,0900) 204,50, 204,50 36,81| 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
BD-033/21 Qtde: 50,09 Venc. 30/10/2023
: p——r — e £l 3 = o
. . y & .
S . AQUISICAQ - de acordo com:
o < L epnwire i
| | C]TQMADA DF. PRECO
CONCORKENCIA
128 PREGAD ,/_1 O\ G\
DISPENSA C. ol
Fabi ~ ] INEXIGIBILIDADE
abiana Rosse N 182N IpE__1|
Farmaceutica i 2
CRF 21 746 — ’jl' 1‘
Ww2do - 1) lez 2z .
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO ISSQN | VALOR DO ISSON )
0,00 0,00 0,00
s L
DADOS ADICIONAIS X K
(]NFORMA(‘OES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO
| PREGAO ELETRONICO - 118/21CONTRATO FORNECIMENTC - 469/21 AUTORIZACAO DE DESPESA - 2714/22
NUMERO DO PEDIDO: 77629 Jille
et VY
** L OCAL DE ENTREGA *** A "de S ude
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 843, JARD _”.\7
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 869950000 FARMACIAPAMARIALVA@HOT
(44) 32321151 PR Ly
*+x+¢ DADOS BANCARIOS ***#**
-BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900567-0
— Valor Aproximado dos Tnbutos PS 55,81 s _J
[_X:CEBEMOS DE PONTAMED ' KMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONS T30 78 DANOTAFIsC AL INUICAD?  AIXO ) - 7,W_e )
DATA DE RECEBIMENTO | [ 1DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERF' ) "R = o o ‘] N° 204563 '
SERIE: 1
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BANCODGE o Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n’: 154/2022
Data: 24/05/2022

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta:  11060-4

Valor Pago:  4.024,50

N°Autenticagdo: B77968EA0B4C3850


http://www.tcpdf.org
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