Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

1% r MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
[ Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-02 18:23:02)
PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
i fRua Santp Efigénia, 689 Centro (44} 3232-8383 - CEP $6990-000
NOTA DE EMPENHO

N° do Lmpenho: 5136/ 2022 Ordindrio Data: 29/06/2022 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

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

CA.PJ:  02816.696/0001-54 fnsc. Est.: ISENTO

Banco:t - BANCO DO BRASIL $.A. Ag.:30-2 Conta: 11060-4
i Orgie: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitag&o:
l Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

! Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

NC Licitagi0umm.: 44/2022

Reduzido: 210 N® NADucwwwrniennst 5013
F. de Recurse: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénioy/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO )
1 Dotagio lnicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
: 1.212.07092 22.428,63 14,197,70 8.230,93
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede publica
municipal
ITEM QTD UN _ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR TOTAL
1 500 FRA CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM S50ML. 49,54 247,70
CODIGO: BR0269845
2 500006 AMP FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML. AMPOLA COM 2,79 13.950,60
2.5ML.CODIGO: BR0292427
}
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 14.197,70
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Lduardy Nascimeno
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pagucese an Enorecido v valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINIL
|t de empenlio. Prefeito Municipal
' Marlva. de de
- - - BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
THORGINY GONCALVES DE FARIA i
Cantador CRCAPR N 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Bano importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N"da Conta
N do Chegue
Credor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.PJ:  02.816.696/6001-54




pontamed | IIMARARIRRUMNRAIL II)I

0« ENaRADA . \c e
- SAIN
:\vg ;:;?33 4122 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2117 3318 7783 7564
i remasiy ey ¥ ‘ i 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Lo bitpy /oo nfe fazenda,gov brlportal
CEP: 84032-300 PLHTA GRASSA - PARANA oina L1 )
FOME: (42) 21045151 pont A 8 i.com.br

NATUREZA DA OPERACAOD
Verida Adquirida Tere

141220182370742 - 03/08/2022 15:27:00

} Protecole de autonragio de uso

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ{ CPF DATA DE EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/08/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) I BAIRRO/ DISTRITO H CEP l DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO §6.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 02/09/2022  Valor: 8.059,70
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.059,70 1.450,75 0,60 0,00 8.059,
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 8.059,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPI/CPF

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrai. Remet.C

UF }

$0.227.796/0001-59

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AVENTDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Poata Grossa PR 2010436039
e :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 20,00 kg 20,00 K
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
DES(‘.R]CAO DO PRODUTO NOM CST ICFUI' UNID QUANT. v L’NiTl'\R]L V., TOTAL BC, ICMS W OICMS VOIPL[A ICMS | 1PI
102616 LIDOCAINA 10% SOML SPRAY fi.-"_ 3002 9043 | 506 13102 | FRC 5,00 49,3400 247,70, 247,708 44,59 0,60 18,00 | 0,00
T\O‘HF_;_ RCIAL: XYLESTESIN - FABRICANTE CRISTALIA ————
060362 Qude: 5,00 Venc, 01/06/2025 R
101577 DEXAMETASONA 4MGML 2,5ML(G) - 30039099 | 000 [ Si0z 1 AME 2.200,00) 2,7900% 7,812,004 7.812,00 1.406,160 0,00 | 1800 | 0,00
MERCIAL: G'—“\ILRICO FASKICARTE FARMACE Lote | —————
el 00T Vst ToRETE: . e i :
AQUISICAQ - de gcordo cgm: |
| [l canviTE
rl; DA DE PRECO
£l CONCORRENCIA
E EGAO j a i
DISPENSA (e 1
. [ INEXIGIBILIDADE
‘lh AY Q3 DE_LL I
Fabiana Rosse
Farmaceutico
CRF 21 748
12335 kR E7 -
CALCULO DO ISSQN . .
INSCRIL’.‘O MUNICIPAL } VALOPR TOTAL DOS SERVITOS )‘ BASE DF CALTULD ISSON WVALOR DO ISSON
0,00 0,00
| _J B 0,00
DADOS ADICIONAIS ) \ \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAQO ELETRONICO - 44/22 CONTRATO FCRNECIMENTO - 175722 AUTORIZ EPESA- SNYA
NUMERO DO PEDIDO: B4122 RIACAQDE DECERRA-0)

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, £48, JARDIM
HAMADA MARIALVA /| PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTIMAI

(44) 3232-1151 e S

1
l| RESERVADO AOQ FISCO

#=++* DADOS BANCARIOS ****+ Y a-PR
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAIXA ECON. FEDERAL- AG 4315 - OP003 - CC 500507-0

Valor Aproximaco dos TltLt.-0> RS 1.450,75

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NTAFISCALINDICADY ARG W ' e —)

J

DATA DE RECEBIMENTO } IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR - N 211733
l -
SERIE |

NF-e




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACEO DE DESPESA 501372022
Espécie: Data Emissio: 21/06/2022 Pégina 1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: i
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:r  5.866/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Modalidade:  Presio
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 - _" €
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N Licitagho:  44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N® Contrato: 17572022
Unid. Orcamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 20/06/2022
Funge; 10 Salide 1D Contrato: 2022175
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Locdtnteev: Qb
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: !
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.136/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1302 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS {i.?(‘ 20403 - 15%) - EXERCICI0 COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénlo N*.z /

JUSTIFICATIVA: Aquisiciio de materiais médicos/hospitalares. instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede piiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

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

FORMA DE PAGAMENT(: NO PRAZ0 DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descrigido Unidade [Quantidade| Vir. Unitéariof Vir. Total
i 100064 [CLORIDRATO DE LIDDCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM | FRASCO 5,00 49,5400 247.700
SOML. CODIGO: BRO269845 - Marca: CRISTALIA
XYLESTESIN
2 100111 [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML. AMPOLA 5.000.00 2,790 13.950.000
AMPOLACOM 2.5ML.  CODIGO: BRO292427 - Marca:
FARMACE GENERICO

Total: 14.197,70

ALITA PEREZ CANTUARIA CHIERRTIT
Responsivel pela Elaboragio

Clandio Virgenlin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1
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5. ontaMed | i l!ll AR NIIIIIU

1-SAIDA m

4122 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2161 6915 3791 2493

o
PONT/ .AMACEUTICA LTDA - N°216169 =——-_.__.v
RUAF. .nc ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA.CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 34032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/1 hutp:wwow nfe. fazenda. gov. br/poral/
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autorizagdo de uso
Venda Adquirida Terc 141220231757455 - 28/09/2022 15:08:34
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/09/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 28/10/2022  Valor: 6.138,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.138,00 1.104,84 0,00 0,00 6.138,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.138,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 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 J
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Y PEso Liquibo
3 | CAIXA 15,00 g, J 15,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
OD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT.—_|V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS [V IPL|A ICMS| 1PI
101578 DEXAMETASONA 4AMGML 2,5ML (G) e - 3004.32.90| 0.00 | 5102 | AMP / 2.200,00) 2,7900 6.138,00 6.138,00] 110484 000 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HYPOFARMA S
Lote 22060361 Qtde: 2.200,00 Fabr. 18/07/2022 Venc. 30062024 —
N?COM?MJ/ % ‘ T
3 010 922 m |C . :
Talita P. (C. Chierrito
CALCULO DO ISSQN 3
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS E 1SSQN VALOR DO ISSQN
o | CRPEILTOR i .
Y
DADOS ADICIONAIS NN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PREGAQ ELETRONICO - 44/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 17502 AUTSRIZACAO DE DESPESA - 501322
NUMERO DO PEDIDO: 84122
*** | OCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARI GALO, 8§48, JARDIM
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIAL HOTNIA\}I‘.-‘EPM
(44) 3232-1151 adett Je
Josd | de Sav
: secret 837117 .
***2* DADOS BANCARIOS **+++ e PR
- BANCC DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 H=
- CAIXA ECON FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
\‘nlorAnr imado dos Tributos - RSN, 104,84
—-_—— = — - P S - Sa e S ___u___\____ R —— s e e —— R —— [ - — = - - — - Pep— e
[ CEB EMOS DE Powa\azn FARMAC F.UTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

N° 216169

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC EBEDOR
SERIE: |




Estado do Parani
Exercicio: 2022

PREFEITURA DE MARIALVA
y CNPJ: 76.282.680/0001-45

TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL:

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5013 /2022
Espécie: Data Emissao: 21/06/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Pocisos
CNPI: 028166961{00{)]—54 Insc. Estadual: ISENTO N® Solicitacia-
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 meliciigho: S0z

BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300  [Modalidade:  Pregao

N°Licitagio:  44/2022

SubDesdobramento: 00

Recurso:
Contrapartida: Nio

Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 175/2022
Unid. Orc¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs

Data Publicagio: 20/06/2022

Fungdo: 10 Satide
ID Contrato: 2022175
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.136/2.022

Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais méd
abastecimento da rede piiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

icos’hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o

°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO

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

FARMACE GENERICO

AMPOLA COM 2,5ML.  CODIGO: BR0292427 - Marca:

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitério| Vir. Total
1 100064 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM FRASCO 5,00 49,540 247,700
50ML. CODIGO: BR0269845 - Marca: CRISTALIA
XYLESTESIN
2 100111 [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML. AMPOLA 5.000,00 2,790 13.950,000

Total: 14.197,70

i villa
\enedetti Vil
Onidpal de Saude

ALITA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracdo

\\ Pig. 1/1



Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta:

Lote n®;

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagio:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Satide - Recursos Proprios
306/2022
26/10/2022

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

1 BANCO DO BRASIL §.A.
30-2

11060-4

14.197,70

7BDF8238352D79F0
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