Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE A
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva;
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-04-06 14:30:44)

T

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: 9663 /2021 Ordinario Data: 24/11/2021 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:1 - 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 Pregdo
. 4 ) 9 - ) -
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Liciaga0.mone . 100/2021

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotacéo Inici Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500400 \ 120.845,45 9.888,87 110.956,58

HISTORICO: / Aquisi¢do de mnt\‘\i{ais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal

N NAD..coeverusaree o 9447

N° Convénio:/

de Satde de Marialya - PR
ITEM QT# UN ESPECIFICA&A-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 300 FR LIDOCAINA  \CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA ~ COM 7,29 21,87
EPINEFRINA, DOSAGEM:2% + 1:200.000, APRESENTA
CAO:INJETAVEL\FRASCO 20 ML. CODIGO BR0269852

2 00,00 AMP HEPARINA SODI SUINA 5000U/ML USO SC ---- AMPOLA 0,25ML 7,87 4.722,00
---CODIGO BR 0274796

3 1500,0¢ FR/A CETOPROFENO 100\MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. USO IV. PRI 3,43. 5.145,00
. CODIGO: BR04488 - PP i

Local de Entl‘\ga / \/ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 9.888,87
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

| 1L
Marialva, de de

ELTON JONES CAPARRO? Sec. M, Finangas CRC-PR 06784410
Contador CRC/PR N° 050753/0

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.PJ.:  02.816.696/0001-54




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9447 / 2021
Espécie: Data Emissao: 23/11/2021 Paginal/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA M— p
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagdo:  10.796/2.021
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 _
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300  |Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagio:  100/2021

()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 4422021

Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungio: 10 Satide
Sub Funcéo: 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°.: /

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO COF

Data Publicagao: 12/11/2021
ID Contrato: 2021442

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvencio: /
Empenho: 9.663/2.021

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Saidde de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

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

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

Ord] Item |Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 108483 |[LIDOCAINA CLORIDRATO. COMPOSICAO:ASSOCIADA FR 3,00 7,290 21,870
COM EPINEFRINA, DOSAGEM:2% + 1:200.000, APRESENTA
CAO:INJETAVEL. FRASCO 20 ML. CODIGO BR0269852 -
Marca: CRISTALIA XYLESTESIN
2 108471 |[HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML USO SC - AMPOLA [ AMPOLA 600.00 7.870 4.722,000
0,25ML ---CODIGO BR 0272796 - Marca: HIPOLABOR
PARINEX
3 100039 [CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL. FR/AMP 1.500.00 3.430] 5.145.000
USO 1V.
. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNTAO QUIMICA ARTRINID
Total: 9.888,87

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

Responsavel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administracao

Pig. 1/1




v 5. . , DANFE
b DOCUMEN 10 AUNILIAR
DANOTA FISCAL
SrF ~Pontavie s | |
. ? !SSEI‘;R’;\DA ij g wa\e de acesso
N° 190878 4121 1102 8166 9600 0154 5500 1000 1908 7811 9028 4974
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ‘
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | C"‘l‘i:‘lff‘, de :ff‘?“:'_ﬁ?;"f’\?:?i ‘3? I:F ¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARAN&/ . Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2101-5151 P d@p d.com.br J
NATUREZA DA OPERACAO [ Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc | 141210265242174 - 30/11/2021 11:16:59
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 30/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE/FAX * UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 30/12/2021  Valor: 4.722,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS )vALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.722,00 849,96 0,00 0,00 4.722,00
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 4.722,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL A
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | CAIXA 8,00 kg 8,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARI( V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI|A. ICMS| 1P
105046 HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML 0,25ML SC 3004.90.99| 0.00 | 5102 [ AMP 600,00 7,8700 4.722,00 4.722,00 849,96 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: PARINEX - FABRICANTE: SANVAL Lote
(/QQ» AZ324 Qtde: 600,00 Venc. 31/08/2022
4 Qi i ol
| AQUISICAO - de acdrdd com:
(] conviTE
{J TOMADA DE PREGIO
L] CONCORRENCIA
PREGAQ 4Gy 12 /
DISPENSA C.
] INEXIGIBILIDADE
Ne tOO L | DHE
Py
Ve @M# €549
' gt
ed/{2/21
/P,
1 J
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICCS BASE DE CALCULO [SSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS \ \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PE 100/21 AD 9447/21 Tipo de Contrato: CONTRATO FORNE R Tipo de
Licitacao: 3 - 6276 Autorizacao de Despesa - 9447/21\ Nume2p do pedido: 68017 ***
LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVE RIO GALO, 848, JARDIM
HAMADA Marialva / PR CEP: 86990000 farmaciapamarialvaChotmail\ com (44) 3232-1151
detti Vill2
\ 2
José QU ; $800°
gecret 7
*#££5%£ DADOS BANCARIOS ***+*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tnbtos R$ 849,96
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
SERIE: 1

{ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 190878




-y

) D ANFE
“ DOCUN O AUXILIAR
E D FISCAL
F PontaMed
0- ENTRAD,
sl Chave d;zlc;;)()wl 8166 9600 0154 5500 1000 1936 7810 6451.2066
N°193678 \_ 8106451
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . Consulta de autenticidad -
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 -  CARA-CARA Série: | Y - onsulta de autenticidade no portal da -e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 http://wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 2101 _51 p d@p d.com.br
NATUREZA DA OFERAGCAO Protocolo de autorizagdo de uso
Venda Adquirida Terc 141220008299428 - 12/01/2022 16:13:51
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO
12/01/2022

CNPJ/ CPF
76.282.680/0001-45

|

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRICf\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 . PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 11702/20i2 Valor: 5.145,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBST!TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.145.00 926,10 0.00 0,00 5.145,00
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 5.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
3 | cAixa 25,00 g, 25,00 K,
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
“OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |CFOP |JUNID. QUANT. V. UNITARI V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS |V.IPI|A. ICMS| IPI
101114 CETOPROFENO 100MG 2ML IV 3004.90.29( 0.00 | 5102 | F/A 1.500.00) 3.4300/ 5.145.00 5.145.004 926.100 0.00 18.00 | 0.00
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA R e
Lote 2148704 Qtde: 1.500,00 Venc. 31/12/2023
R
| AQUISICAO - de acordo com:
[ conviTe
(] TOMADA DE PRECO
] CONCORRENCIA
X PREGAQ Y
] DISPENSA  ¢._\Y2/]
i IN%(I(:;BILIDADE
Ne 1QQ |/ D
— Nt / ]
filL L . \
[4 ] .
ﬁ“” @M 7564
§3)01)202. Vatls
=
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO ISSON [ VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PE 100/21 AD 9447/21 Tipo de Contrato: CONTRATO
Licitacao: 3 - 6276 Autorizacao de Despesa - 94
LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO
HAMADA Marialva / PR CEP: 86990000 farmaciapamari.

jlumero

Jos
Sacretano
pecie
#xxxx DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315-0P 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado do!

TO - 442/21 Tipo de

MARIO GALO, 848,
il.com (44) 3232-1151

RESERVADO AO FISCO

680117 Sk
JARDIM

do pedido:

ibutos - R$ 926.10

N
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTESbA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

)

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO

R N° 193678
SERIE: 1

J.




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

JL, DANOTA FISCAL
F d On a~ e ELETRONICA
5 0- ENTRADA
1- SAIDA II]

o ¥
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - 195470
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene: |
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1
FONE: (42) 21015151 p d@p d.com.br

A O II’I

L,}n\ e de acesso

4122 0202 8166 9600 0154 5500 1000 1954 7015 5360 5471

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/

NATUREZA DA OPERACAQ

-
Protocolo de autorizagdo de uso

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PE 100/21 AD 9447/21 Tipo de Contrato:

CONTRATO FORNECI! TO -\442/21 Tipo de

e ihie
Josb Olen o SaUCe
Secfe‘/ s

##+%x DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - RS 3.94*

Licitacao: 3 - 6276 Autorizacao de Despesa - 9447/21 N ro do, pedido: 68017 ***
LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA , 848, IM
HAMADA Marialva / PR CEP: 86990000 farmaciapamarialvalho X 37‘-1 &1

RESERVADO AO FISCO

Venda Adquirida Terc 141220028222687 - 04/02/2022 17:30:00
INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 06/03/2022  Valor: 21,87
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21,87 3,94 0,00 0,00 21,87
ALOR 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 21,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO 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
NDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA SOUZA NAVES 3781 CHAPADA 84063-000 Ponta Grossa PR 9080938524
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 K¢ 0,00 K¢
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT.  |V.UNITARI( V.TOTAL BC ICMS V.ICMS  |V.IPL|A ICMS| IPI
102621 LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA 20ML OF SP 3004.90.43| 5.00 | 5102 | F/A 3,00 7,290 21,87 21,87 3,94 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: XYLESTESIN - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 21110174 Qtde: 3,00 Venc. 01/05/2023
AQUISICAD e
QUISIGAO - de ecorde com: |
CONVITE
|
TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA
% PREGAQ
DISPENSA ¢ HYL]edl
(1 INEXIGIBILIDADE
Ne |1 0Q /4]l
LDEVIEFT o]
. et ,U.Cw o !
g e e i e o
Fabiana Rosse
Farmaceutica
CRF 21 746
3062, . 9X\o7 |z
CALCULO DO ISSQN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC& ] BASE DE CALCULO ISSON LVALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00




BANCOD O:BRASINL Autenticacio de Pagamento

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

Lote n: 53/2022
Data: 21/02/2022

Conta Creditada PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  30-2
Conta: 11060-4
Valor Pago:  9.888,87

N°Autenticagio: 85CSE84D35SAEBB7


http://www.tcpdf.org
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