Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-25 08:44:07)

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: 2880 /2022 Ordinario Data: 19/04/2022 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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
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° Licita¢do........: 13/2022

N® NAD..overrneer 2900

N° Convénio:/

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.078:92—__ 467.298,84 2.200,00 465.098,84
HISTORIC}/ Aquisi¢do dh\sglc\lgal médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Sedygtaria Municipal de Satde
ITEM /QTD UN  ESPECIFI C/NA' (9] VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1/100,00 SERI ENOXAPARINA\SODICA 40 MG/0.4 ML. SERINGA PRE-ENCHIDA COM 22,00 2.200,00

SISTEMA DE SEGURANCA.USO SC. CODIGO: BR0448982

Local de }ﬁl‘l‘ega " | Tota Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.200,00
Empenhado Ror: 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 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
importéincia 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 2900 / 2022
Espécie: Data Emissdo: 16/04/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  3.481/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 e Prego
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 ©
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N Licitagdo:  13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  95/2022
Unid. Orgamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Fungio: 10 Satde ID Contrato: 202295
Sub Fungéo: 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 Subvencdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.880/2.022

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

Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério 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 ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢io Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vlr. Total
1 100103 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. SERINGA SERING 100,00 22,000 2.200,000

PRE-ENCHIDA COM SISTEMA DE SEGURANGCA.USO SC.
CODIGO: BR0448982 - Marca: MYLAN CUTENOX

Total: 2.200,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responsavel pela Elaboracdo Secretdrio Municipal de Administragdo
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FONE: (42) 21015151 P d@p com.br
NATUREZA DA OPERACAO | ( Protocole de s de s
Venda Adquirida Terc J { 141220099659416 - 29/04/2022 11:01:28
INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST TRIBUTARIC CNPJ W
02.816.696/0001-54

ESTINATARIO REMETENTE

OME / RAZAQ SOCIAL
PREFEITURA NIU_NICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO
29/04/2022

CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

|

A

|
J
]

s
4

NDERECO (VIDE DADOS ADICIONALIS) ﬁ;‘u{ko / DISTRITO ] CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
£+ A SANTA EFIGENT -, 6.+ = o . G i 86.99u-000 :
TUNICIPIO FONE / FAX lJ ,CR"‘AO ESTADUAL i HOR A DASAIDA )
Marialva 4432328383 | [ J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 29/05/2022  Valor: 2.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.200,00 396,00 | 0.00 0,00 2.200,00
/ALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ) VALOK DO 1Pt |[VA,L0R TOTAL DA NOTA \I
0.06 0,06 l 0,00 o,oiJ 0,00 i’L 2.200,60 J
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ﬁ CODIGO ANTT ]( PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS l 9-Contrat. Remet.C i " 50.227.796/€091-59
NDERECO ' MUNICIPIO l UF SCRICAOQ ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE $4015-050 | Ponta Grossa i PR 2510436039
J— S s s i g L= A R— DI
DUANTIDADE T Especie | MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO veso Liouino |
i | 3,00 K 3,00
2 I CAIXA i | ,00 Ke ) Ky
L | ) ) ,l ;
)ADOS DO PRODUTO / SERVICO . o o -
> = T
10D, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NITARIQ V. TOTAL BCICMS |V ICMS [V iPLA ICMS i)
101878 ENOXAPARINA 40MG0 4ML IV/SC 3094.90.99| 2.00 | 5102 | SER 22,0000, 2,290,059 396,00] 0,00 4

NOME COMERCIAL: CUTENOX - FABRICANTE: MYLAN Lote
IB198 Qtde. 100,00 Venc. 30/09/2023

9409

AQUIBICAQO - de acordo con:
[J CONVITE
I(CJ TOMADA DE PREO
' CONJ:ORRENCIA )
PREGAO qas
DISPENSA  C
{] INEXGIBILIDADE
. o \3- _
Fabiana Rosse INe 30 DE |/
‘Farmaceutica - 8 | A
e 21748 =—a

02/0%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL 1(\’AL()R TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

]

0,00 | 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
2900/22 NUMERQ DO PEDIDO: 78373

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTG -

(44) 3232-1151
“#5%* DADOS BANCARIOS ***#*

- BANCO DO BRASIL - AG 0050-2 - CC 110604
- CAIXATCON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 930507-¢

PREGAO ELETRCNICO - 13/22 CONTRATC FORNECIMENTO - 95/22 AUTORIZACAO

AVENIDA MARIO GALD, 848, JARD
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86390000 F/-\RMACIAPANARIALVA@HOTM -

Valor Aproximado des Tributos - RS 3960
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DATA DF RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE
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PER 20203

SERIE |




Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:
Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
136/2022
10/05/2022

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

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

2.200,00

3912A3FC42AFA54F
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