» Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-25 08:45:23)

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: 2908 /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.P.J.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio...: 118/2021
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

Dotagéo Inici Saldo Anterior Valor . Saldo Atual
1.212070,92 \ 418.794,34 158,00 418.636,34
HIST(’)RI?(: Aquisigdo de ma&iw\is médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piiblica

municipal

N° NAD...ccoorrrnnet 2928

N° Convénio:/

ITEM [QTD UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
50,00 FR/A AMPICILINASODICA | G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL. CODIGO: 3,16 158,00
BR0268207
Local de E\t"ega l \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 158,00
Empenhado v 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. Finanas 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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saidde

Unid. Orgamentéria: 07.002.
Fungio: 10
Sub Fungéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2928 /2022
Espécie: Data Emissao: 19/04/2022 Paginal/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Brocesso: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  3.544/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 : ;
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 | Vodalidade: - Pregao
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagao:  118/2021

Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  499/2021

Data Publicagdo: 27/12/2021
1D Contrato: 2021499

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvengao: /
Empenho: 2.908/2.022

abastecimento da rede puiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

Ord| Item |Descri¢do Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 100012 | AMPICILINA SODICA 1 G. PO PARA SUSPENSAO FR/AMP 50,00 3,160 158,000
INJETAVEL. CODIGO: BR0268207 - Marca: TEUTO
GENERICO
Total: 158,00

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracdo

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragéo

Pag. 1/1



ESTINATARIO REMETENTE

| DANFE
a“ N - DOCGMENTO AUXILIAR
P o t DA NOTA FISCA
ontaMed
ol Y (Inudt oo
| N° 202964 L 4122 0402 8166 9600 0154 5560 1000 2029 6411 0803 2189
I L
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA i e i . o .
=UA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA.CARA - i Série | Consulta de :\L-.uptlgddup no polrml da NF-e
CEP: 84032-300 F;ONTA GROSSA - PARANA L i | *Toika 1 /1 hiipwww nte tazenda.goy b portal: »
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br i
NATUREZA DA OPERACAO { Proocoto v autoriagd de s
Venda Adquirida Tere 141220099059427 - 29/04/2022 11:01:29
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
2018057929 02.816.696/0001-54

{OME / RAZAQ SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO
29/04/2022

| CNPJ / CPF
1 76.282.680/0001-45

NDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
RUA SANTA EFIGENIA, 680

1

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP
86.990-000

]l DATA ENTRADA/ SAIDA

__J

UF
PR

TUNICIPIO

Marialva

FONE /FAX
4432328383

1[ INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

J

ATURA/DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 29/05/2022  Valor: 158,00

"ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO

158,00

2844 j|

{VALOR DO ICMS

0,00

[ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ ]
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

158,00 ]

OUTRAS DESPESAS

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1‘ DESCONTO
0,00

L 0,00 l

0,00

VALOR DO IPI
0,00

0,00

VALOR TOTAL DANOTA
158,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

0-Conirat. Remet.C

[C()Dlr,o ANTT

| CNPJ / CPF
I §0.227.796/0001-59

F)LACA DO VEICULO “UF

“NDERECO ’ S Y MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
AVENIDA ANITA GARIBALDI 85! SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
UANTIDADE ’ ESPECIE MAKCA l! NUMERAC AQ }{PESO BRUTO TPESO LiIQUIDO NI
5% - | 0,00 . ] 0,06 .
- g CAIRR e o B P - L @ |
AZ0S DO PRODUTO / Lo e _ : B —
OD PROD. DESCRICAO DO PRODUTC | WM | CST CFOPIUNIDL ANE by UBMITARIQ V. TOTAL BCICMS | v iems |V omtla oms| o
———y "= T
100373 AMPICILINA 1G $D (G) 1:004.90.99| 6.00 | 5102 | F/A | : 3050 3 100 158.00 158.00; 28441 0,00 | .60 | 006
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote i
9215254 Qude: 50.00 Venc. 16/08,2023
Q—-U o TRt
J copvir
Jro AD DE PRECO
1 CONCORRENCIA
§ PREGAC uq t7'
_J|DISPENSA C.
LJ|INEXIGIBILIDADE
O e
N M Q12 DE_/__(/_.___
Ta6mna @S‘ge B e O e e — 'L a==ssss i
Farmaceutica
qq0% - 2lvslze
J
"ALCULO DO ISSQN B v - o e
NSCRIG AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO 1SSON [ VALOR DO ISSQN |
0,00 .L 000 | 0.00 J
DADOS ADICIONAIS ™ ;s
Sp—— T Ao
NFORMAQOES COMPLEMENTARES e PESFRVADGAD HSED I
= 3A0 ELETRONICO - 117/27. - JNTRATO FORNEC Wii- TO - 49¢/21 AUTOR i
UMERO DO PEDIDO: 78374 i
** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALQ, 8 l
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86950000 FARMACIAPAMARIALVA@HCTRIAIL.COM
(44) 3232-1151 oy
A
-\3
##%% DADOS BANCARIOS *#%**
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 1060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP (03 - CC 900507-0
Vaior Aproximado dos Tributos - RS 28 424
T,
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AGAINO ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO } [ IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR b N° 202964
SERIE: |




' BANCO DO BRASIL

Conta Debitada;
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta;

Valor Pago:

N°Autenticacio:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saude - Recursos Préprios
136/2022
10/05/2022

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

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

158,00

64F98620ADCA2072
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