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PREFEITURA DE MARIALVA
TTctarin rto Paraná - 76.282.680/0001-45

KrmSnia. *llfl Centro (44)3232-8383 - CEP «6990-000.Kaa

EMP ENHOnota de
Página 1/1Data: 29/06/2022Ordinário5136/2022.V d» Empenho:

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA46:14Credor:

Endereço: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 -
Insc. Esc: ISENTO02 SI6r

- C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR

.6%'00ni-54

. HA\CO 1)0 BRASIl. S.A. Ae.:30-2 Conta;11060-4

.\.P.J.;

Danço: I

Tipo de Licitação:

Pregão

N“ Licitação : 44/2022

5013N* NAD.

Orsão: 07. SliCRin ARIA MUN. Dl: SAÚDE

Unidade: 07 (102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. I rahalhn: 10 .)n2.00n8.2.n52. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
material DE CONSUMO

Elemento Desp.: .V.L').0..1Ü.00.UÜ.

Reduzido: 210

F. de Recurso: : 1.303

Desdobramento: 09 00

SAÚD
1303

E - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERt

MATERIAL FARMACOLÓGICO

N" Convênio:/

Saldo Atual

8.230,93
Valor

14.197,70
Saldo Anterior

22.428,63
Dotação inicial
1.212.07(1.92

e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública
Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instrumentais

municipal  ^

HISTÓRICO:

VLR. VSITARIO VLR. TOTAL
QW iw ESPF.ancAÇÃo   —

FRj,, Cl.ORlDRATO DE L1DOCAÍNA 10% SPRAY. FRASCO COM 50ML.
CODIGO: BR0269845
FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML. AMPOLA COM
2.5ML.CODIGO: BR0292427

/roí 247,7049.54
I  .s.mi

13.950,002,79
2 5000,01; AMP

I

14.197,700,00 Total Liq. Empenho;Total Retenções:I.iKul dc

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

Einpenliado por:

de

Lduardu Nasciinctnu

URDEM DE PACAME.NTOI  PAUAMENrO

VICTOR CELSO MARTINl
Prefeito Municipal1 l'.n<ia\ idi' » vakii .kíiiki especificado, provciiiciUe, desta

luiUi ilc cmpcnluK

üclicMiiruilvii.

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORUINY (iUNCAl.VES DE Í-AKIÃ
Comadoi-CRfiPR N"07KI20'O-6 RECIBO

Rcccbi(cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
moeda corrente do país.

importância especificada acima
em

llanco dcdcMarialva,

N" ila Coma

Credor: PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54

N"' tio Cheque

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-02 18:23:02)



DASFE
|X)CUNÍbN'OAUXU,.AH

jy‘.NlJlAfÍ5>CAL

PontaMed-ir □y .F,VilíADA
1 ● SAlDA

7T3\c7FãS5õ

4122 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2117 331877837^
N°211733

Consulia dc autenlicidade no ponal da NK-e

liitp ..'wvi-a' iife fa7enda.u(i>.bt'L»gn8ÍL
PONTAMEO FARMACÊUTICA LTDA
RUA PAORÊ ARNALDO JANSSEN, 14S2
CEP: 84032-300
FONE: (42) 2101-S151

Sàit 1
Fo'na \ I \carA-carA

P-:-;(TA GW5SSA ● PARANÁ
poiitarned^^ntameâ .cvm.br

ProbKvio A Je
141220182370742 - 03/08/2022 15:27:00 .NATU'R£2AD4 0PERAÇAO

Venda Adquirida Terc

lE SUBST TRlBirrÁRlO CNPJ

U2.8i6.696/000l-54
INSCKIÇ JO ESTADUAL

9018057929

DESTlS.vrARIO REMETENTE
;OME/R.«ÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍALVA

datadeemissAo
03/08/2022

CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45

DATA ENTRADA/ SAJD.ACEPBAIRBO/DISTlurO

CENTRO
.SUERnCIXVIDE DADOS ADICIONAIS)

RUA SANTA EF1GF.MA.680
86.990-000

I HORADASAIDAINSCRICAO ESTADUALUFFONE/FAX

4432328383
.lUNIClPIO

Marialva PR

FAl l KA/DI PI.ICATAS
Valor: 8.06P.70Vrncimenlo; OL1I9/:022Fatura: 001

CAi.niLO no IMPOSTO VALOR 1X>TAL DOS PRODUTOS

8 059,70
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃOBC ICMS SlBSTmJlCÂOVALOR DO ICMSBASE DE C Al.CULO DO ICM S

0,00ü.OOI 450,758 059,70
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIOUTRAS DESPESASDESCONTOVALOR DO SEGUROVAI OH DO FRETE

8.059,700,000.00o.co0.000.00

TR.\ \SPO RTA DOR / VOLU M ES T RANSPORTA DOS CNPJ/CPF
80227.790AK»I-S9

PLACADO VEÍCULO UFCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-Conlra^ Remet.C
RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

I INSCRIÇÃO ESTADUAL
2010436039

UFmunicípio
Po.-^iâGro^

ENDERrÇÜ
AVE NID A AN ITA O ARIB ALOI 861 S AO JOSE 84015 4)50

PR

PESO LIQUIDOMARCA NUMBRAÇ.ÃO PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIB

\  CAIXA
20,00 Kl}20.00 kê

DADOS PO PRCmnO /SFRVICO IPIV (CMS V IPI A ICMSDC ICMSV TOTALQUANT. V UNITARKNCM eST CFOPIUNIDDESCRIÇÃO DO PRODUTOOD PRÜD
0.0018,00247.7C 44,5« O.CO247,7049.3400FRC S0(3ÍN14 90 43 500 '102LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY

NOME RCIAL XYLESTR
1026)6

SIN.FABRICANTE CKJSTALIA

«3gT20W36jQt4< 5,00 Verc 01/06/2025
DEX AMFTÃSON a 4MG7^1 L 2,5ML íG)
>*eMtt*«C*íERCTAL GENERICO -FADKlC.A^Tí FARMACc Ute

di; 2 «CO.Írv V«.'. ;vDX22D35I

O.OC18.007812,00 I 406.U 0,007 8I2.0C2.790CAM? 2 ROO.OOJ0Ü3 90 9Q 0 00 5(02101577

/ :Ql IISIÇAC|) - de 2 cordo cc
L cc NVtTE .
5 TC 4ADADE PREÇO

■ CC NCORRÊfjCIA
Pf EOAO
Dl >PEN8A

m IN IXtftWLlDADE
Í“j5ilâ^_DE_4-/ /

s c.

m;

/

Tabiam ^sse
‘Parmaceutica

CRF 21 746

CÁI.Ci:LO do fSSQN

I VALOR DO ISSO NINSCRIÇ.ÃO MUNICIPAL B.^SE DF r.U.CÜLO ISSONVALOP.TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00C,00

XDADOS ADICIONAIS ir
INFORMACÔESCOMPLEMENTARES \
PREGÃO ELETRON1CO - 44C2CONTRATO FORNECIMENTO - 17f/22 AUT(3ReACAO DE DESPESA- 5013.',
NUMERO DO PEDIDO S4122

RESERVADO AÜ FISCO

● LOCAL DE ENTREGA ■**

FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO-AVENIDA MARIO GALO, F.4S, JARDIM \
HAMADA MARIALVA/PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA(gHOTMAIL.COM  >

OrlaDÜj
(44) 3232-1151 óeUi ViUo

saude\ de
aye'

/cip',)08'
■TIA?

TLJLá-PR
Secr

iP' DADOS BANCÁRIOS ●"●●●
● BANCO DO BRASIL-AG 0030*2 *CC 11060-4
-CAIXAECON FEDERAL- AG4315 - OPO03 *00 900507-0

Valor ApfQxicnacn doi> Tnbt(o$ - RS I h50.75

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUi OS CONSTANTES DA NDTA FISCAL I.SOICADA ABAIXO \F-e

211733
SERIE I

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exerado: 2022

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 5013 / 2022

Página 1 / 1Dala Emissão: 21/06/2022Espécie:

POkNECEtlOR: 46214 - PONTAMED FARMACEÜTÍCA LTDA
CNP-I: 02-816.696/0001-54 lasc. Estadual: ISENTO

Iftocww

N°. SolidUK^o: 5.S6«2J):2

Prcgào

N“Liciwçâo: 44/2022

175/2022

Data Pub)icaç5o: 20«6/2022

IDCoiitralo; 202217.5

N“ Coiiiroto:

ENDEREÇO: KUAPADRE ARNAUX» JANSSE.N. 1452
BAIRRO: CARá-CARá CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300

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

órgão: 07

UrI<1. Orçamentária: 07,002.

Função:iO

SECRETARI.^ MUN. DESACDK

hUNDO MUNiaP.AL DE SAÚDE - FMS

Saúde

As.^i:lência Hcs-pisalar e AmfHilatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SE.M

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EAMBUU.ATORUAL

SuhFTinção: 302

Prtigraiiia: OOOS

Projcto/AtlvIdade: 2052

Nat. da Despesa: 3 .3.W.30.MATERIAL DE CONSU.MO

M.ATER1AL FARMACOLÓGIC»Desdobramento: 09

i-iWInlerv. Obca:/

C6d. Bem;

Subvaiçào:

Empenho;

/
5.136/2.022

SubDe.sdohramcnlo:00

Fonte de Recurso: 1303

Recurso:

Contrapartida:

SAÚDE - RECEITAS \T.NCULADAS (EC 29/00 ● 15%) ● F-XERCiClO COF

Não Convúnlo N*.: /

,PUín'IFlCATIVA: Aquisição tle raateriiús médicos/hospitalarc.s.  iiistiuineniais e medioiimenlos necessários para o

abastecimento da vede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Dias

I.OCAL DE ENTREG.A: Avenida Mário Galo, ti®848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Ateiidimeiiio. HORÁRIO
8:00as i!:30e 13:00 as 17;00h.

FORMA DE PAGAM FNTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APÓS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: ■

Ord. Item Descrição Unidade Quantidade VIr. Uiiitáriú Mr. Total
5J30 49_540inoo(>4 a.ORiDRATO DE I.IDOCAINA 1091- SPRAY. FRASCO COM

50ML. CODlGO: BR0269845 - Marca: CRISTAI.IA

XYLESTESIN

FRASCO 247.700

-> loom FOSFATO DISSODICO DE DEX/\MErASONA4MG'ML.

AMPOLACOM 2.5\a.
FARMACEGE.NERICO

CODiGOr BRÜ292427 - Marca:

AMPOLA 5.000,00 2.79C 13.950,01»

Tütal: 14.197.70

\

^a-PROec
Mal

N
“  Liaudic) viigenlm

Secielário Municipal de Adminisiração

\LITA PEREZ CANTU/MtlACHIERRn

Responsável pela Elaboração

Pág. 1/1
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DANFE
D>XUMZNTOAl/XILlAj^

DANOTAMSCAL
FlETTRÍ^ílCA^ontaMed 0. ENTRADA

I ● SAÍDA

V216169
Séne ]

Folha 1 /1

□ ChB\ede»cc>K>

4122 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2161 6915 3791 2493PONT/ .KMACSÜTTCA LTDA
RUAF. .ncARNALDOJANSSEN, 14S2
CEP: J4032-300
FONE:142)210M1S1 pontamedi

Consulta de autenticidade no portal da NF*e
çn IVJ

CarA-carA
PONTA GROSSA-PARANA

^ontam«tí .CO m, br

NATUREZA Da OPERAÇÃO
Venda Adquirida Tare

ProtOMiode de

14I22023I757455 - 28/09/2022 15:08:34
ÍNSCRIÇÃO ESTADUAL

9018057929

E SUB ST TRIBUTÁRIO CNPJ
02.816.696/0001-54

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME/RAZÁO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

28/09/2022

NDBREÇO (VIDE DADOS ADICIONAIS)

RUA SANTA EFIGEMA, 680

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP DATA ENTRADA / S AID A

86.990-000
MUNICÍPIO

Marlalva
FONE/FAX

4432328383
INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DA saída

PR

FATUIL\ / DUPLICATAS

Fatura: 001 Venci manto: 28/10/1022 Valor: 6.138/W

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTTTUIÇÂÔ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.138,006 133,00 1 104,34 0,00 0,00
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 6.138.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS
CÓDIGO ANTT V PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0-Contrat. Rcmat.C
UF CNPJ/CPF

80.227.796/0001-59

ENDEREÇO
AVENIDA ANITA GARJB ALDI861 S AO JOSE 84015.050

município
Ponta GfDssa

INSCRIÇÃO ESTADUAL
20)0436039

UF
PR

OUA.NTTDADE ESPÉCE

3  CAIXA
NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESOLIQUIE)ô

16,00 Kg 16,00 Kg
DADOS DO PRODUTO /SERVtro
:0d prod DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM eST CFOP UNE» QUA,^CT^ V. UNITÁRK V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI A ICMS IPI

DEX AMFfASON A 4MGML 2.5ML (G) ^
NOME COMERCIAL CENERICO - FaBRIC/^ÍtE. HYPOFARMA
Lote 220605 61 Qwie. 2.200,00 Fâbt l8/07/202Ít

101578 3004 32 90 000 3102 AMP 2,790( 6 138,002 200,<K 6 138,00 M 04.84 0,00 18,00 0,00

'H? X- x-ii.-

olvTanu P. C. Chiàrrito
FÕrmãêSuSêaCÁIXULO DO ISSQN

NSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

NFORMAÇÔHS COMPLEMENTARES \
PREGÃO ELETRÔNICO ● 44/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 17:
NUMERO DO PEDIDO: 84122

RESERVADO AO FISCO
|2 AU' IIZACAO DE DESPESA - 5013/22

«*● LOCAL DE ENTREGA
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARlòvGALO?
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAI
44) 3232-1151

.RIA

f

8, JARDIM

a\ de SaOde

Ü M

-e’flaivjoaô^Q
Secre^'

iCl

■■■●●DADOSBANCÁRIOS
-BANCCDOBRASn.-AG0030-2 -CCIIOStU
-CAIXAECON FEDERAL- AG4JI5 . OPO03-CC900507J>

De' -PR

Valor Aproximado Tnbu>o$ ● Ry )04 84

RECEBEMOS DE PONTAMED
FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTASTES DA NOTA FISCAL IN-piCADA ABAdÍÕ

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO NF-e

N'216169
SERIE 1



^ prefeitura DE MARIALVA
4 CNPJ: 76.282.680/0001-45

J f. Estado do Paraná

%
f

Exercício: 2022

 nota de autorização de despesa
 Pata Emissão: 21/06/2022

■ PONTAMHü hARMACEUTICA LTDA

BAIRRO: CARa-CARá CIDADE: Ponta Grossa - PR
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL:

CEP:84.032-3

5013 / 2022

 Página 1 /1
Processo: /

N°, Solicitação: 5.866/2.022

Modalidade: Pregão00

N" Licitação: 44/2022
Órgão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAÜDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

N'Contrato:Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projelo/Alividade: 2052

175/2022

Data Publicação: 20/06/2022

A.ssistência Hospitalar eAmbulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULAIORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

ID Contrato: 2022175

Loc./Imcrv. Obra:/

Cdd. Beni:

Subvenção:

Empenho:

/Desdobramento: 09

SubDesdobramenlo: 00
MATERIAL FARMACOLÓGICO

5.136/2.022

Fonte de Recurso: 1303

Recurso:

Contrapartida;

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais mcdicos/hospi.alares, instrumentais
abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo.
8:00as ll:30e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APÓS
FISCAL DE CONTRATO: -

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%)- EXERCÍ

Não
Convênio N".: /

n 848- Jardim Hamada. Farmácia

ENTREGA DA FA

CIO COF

e medicamentos necessários para o.

 do Pronto Atendimento, HORÁRIO

TURA

Ord Item Descrição
Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total100064

CLORIDRATO DELIDOCAINA 10% SPRAY, FRASCO COM
SOML. CODIGO: BR0269845 - Marca: CRISTALIA
XYLESTESIN

FRASCO 5.00 49,540 247.7001

2 100111
FOSFAt ü DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/Ml‘
AMPOLACOM2,5ML.
FARMACEGENERICO

CODIGO: BR0292427 - Marca:
AMPOLA 5.000,00 2,790 13.951),OüOl

Total: 14.197,70

^anadeUl Vi"D
,al de SaúdeJoçé Oclando

tWio Munie'
eto 37/17

Se<

Riawa
\L1TA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT

Re.sponsâvel pela Elaboração
Clauüio Vtrgcmin ~

Secretário Municipal de Administração

Pág, l/l



Autenticação de Pagamento
BANCO DO BRASIL

PREFEITURA DE MARIALVA

22780

9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

306/2022

Conta Debitada:

Agencia::

Conta:

Lote n°:

26/10/2022Data:

PONTAMED FARftlACEUTICA LTDAConta Creditada

BANCO DO BRASIL S.A.lBanco:

Agência:

Conta:

30-2

11060-4

14.197,70Valor Pago:

7BDF8238352D79F0N'Autenticação:
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