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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 7958 /2022 Ordinario Data: 30/09/2022 Pagina 1/1
Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderegn:  Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR

CNIU: D28 T696 U0 1 -54 Inse. Est.: ISENTO

Banco:] - BANCO DO BRASIL 5.A. Ag.:30-2 Conta: | 1060-4

Organ: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Inidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N LiCItagA0..wrnnr: 4412022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Redugido: 4935 N® NAD...... 7937
F. de Recurso: 53495 CEF/C.C. 127-3 PROG DE QUALIF ATENCAO PRIMARIA - A 53495 .
N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 1.675,52 49,54 1.625,98
HISTORICO: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede puablica
municipal
ATEM Q1D UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
[ I 100 FRA CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM SOMLP 49,54 49,54
CODIGO: BRO269845 T y * g
ef(e;tura MUnlClpa]
€ Marialya

| LaenC Enoes Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenha: 49,54
[Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

|

;r Marialva, de de

Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

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

nata de empenho Prefeito Municipal

Marialva, de de

: = BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Financas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N* 078120/0-6
RECIBO

Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Banco

PN da Conta

N"do Chegue
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: 2022

NOTA DE AUTORIZA CAO DE DESPESA 7937/ 2022
Espécie: Data Emissdo: 19/09/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio: 9.289/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 ~ [Modalidade:  Pregio
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N®Licitagio:  44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  175/2022
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 20/G6/2022
Fungido: 10 Salide
ID Contrato: 2022175
Sub Funcdo: 301 Atengiio Basica
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Lac./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENGCAO BASICA Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.958/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 53495 CEF/C.C. 127-3 PROG DE QUALIF ATENCAO PRIMARIA - APSUS - RE.
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Ttem |Descricdo Unidade |Quantidade|VIr. Unitairio Vir. Total
1 100064 [CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM FRASCO 1,00 49,540 49,540
S0ML. CODIGO: BR0269845 - Marca: CRISTALIA
XYLESTESIN
Total: 49,54
i Villa
, panedetti Vi
José Orla H'J l{n:,l ‘ de Saude
sevsetano MUNEELS 45
o 4 bo 5.6
¥ TR R
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. _ Llaudio Virgentin —
Responsavel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administraciio

\ Pig. 1/1



DANFE

DOCLMENTO AUXILIAR

‘JE% PontaMed e

AR AR R

1 Chave Je acesso

‘ 4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2169 5914 2179 7482

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N 216959
c ) ) ! icid: al da NF-
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARACARA Seres 1 | C"';’"”_f’_.d_c HmgEdyEye da iE
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fthae. 201 i Alprorne zenia.pon.
FONE: (42) 21045151 p d@r d.com.br L
NATUREZA DA OPERACAD {7 Protoseto de autonzapdo de wso
Venda Adquirida Tere J L 141220240387898 - 07/10/2022 14:19:13
INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
1
9018057929 02.816,696/0001-54 J
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL GE MARIALVA 76.282.680/0001-45 07/10/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) T BalRro DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 650 ) i CENTRO $6.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS )
Fatura: 001 Vencimento: 06/11/2022  Valor: 49,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUILAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49,54 892 0,00 0,00 49,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD 'DUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00,428 307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2140-D BELVEDERE 89510160 Chapeco sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 30,00 gy 30,00 k.
DADOS DO PRODITO / SERVICO
O PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID | QUANT  [V.UNITARI( V. TOTAL BC ICMS VICMS [V IPL|A 1CMs] TPl
102616 LIDOCAINA 10% S0ML SPRAY 3004.9043 | 5.00 5102 | FRC 1,00} 49,54001 49,54 49,54 2920 0,00 | 1800 | 0,00

NOME COMERCIAL: XYLESTESIN - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 22070413 Qde. 1,00 Fabr 01/07/2022 Venc 01072025

AQUISICAD - de acordojcom:
L) CONVITE

(] TOMADA DE PRECO
_] CONCORRENCIA

X PREGAO ]
U] DISPENSA  C.
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|
Fabiana Rosse
i armaceutica
| CRF 21 146

JZ33RS|—kolLoffz
CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SBRWCOS BASE DE CALCULO 15505 VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
N\

T

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 44122 CONTRATO FORNECIMENTO - 175/22 AUTORIZACAO DE DESFESA - 7937/22
NUMERO DO PEDIDO. 80904

RESERVADO AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM | Villa
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIA -V@é@w&'-meﬂ “de
(44) 3232-1151 48> punicipal ce Sad

gecretérno AT

Decre‘o 5.6-) ‘
Mariziva-PR |
E
|
4

TREEY DADOS BANCARIQS *#==*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAINAECON FEDERAL - AG 4315 - QP03 - CC 9005070

|

Valor A imado dos Tributos - R$ 892
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADA ABAING ) NF.
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N” 216959

SERIE: |




24/11/2022 13:38 GovConta CAIXA

THAPRINIR || FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

1267/006/00000127-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI1:

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0030/11060-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PONTAMED FARMACEUTICA
CPF/CNP) 02.816.696/0001-54
Valor: R$49,54

Valor da Tarifa: R$11,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao:

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Data de Débito: 24/11/2022

Data da Operagdo: 24/11/2022
Cadigo da Operagdo: 00136908

Chave de Seguranga: RSRCY599214551V1

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE
60 MINUTOS.

https:llgovconta.caixa.gov.brlsigovloonsuItalpendenciallistalimprimir.do
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