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■0^ , PREFEITURA DE MARIALVA
?) listado (lo Paranií .76.282.680/0001-45¥

«iia -Siiiiui Enufmii, 680 Cciilro (4J) 3232-8383 CIÍP 86990-000

NOTA I) E L I O U I 1) A C A O O E E M P E N H O

Data: 20/10/2022N" (lo Eniiieiilio: ■7957/2022 Ordinário N" da Liquidação: 1 / 2022

-162 N - PONTAMl-D PAR.MACHUTICA LTDA

Cmiicrchii. RUA PADRE AitNALDO J/WSSEN. 1452 - - C.E.l’. 84032300 - l’ont;i üross;i - PR

C.N.P.,1.; O2.SI6606/O00I-54 Iiisc. EsI.: ISENTO

SECRETARIA MUN. DC SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

PniK. Tr;il);iilit>; 10.302.0008.2.052. ASSi.STÈNCIA HOSPITALAR E AMBULATOIUAL

ERnifiiln Dcsu.: .3..8.0.0.30.00.00.
P. (k‘Kcciir.^o: 3!4'J6

Oruõo; 07.
Uiiid.Kle: 07002

MATERIAL DE CONSUMO

Alcnç.io ilc Mcijui c Alia Com|ilcxidaile Anhul.iwtial c

Processo. : 0/2.022.00

Tipo dc Liciluçilo: Prcgõo

 Hospilalar
N" LicKoção. 100/2.021,00

Valor Liquidado
2.502,00

Valor do Empenhado
3.289,00

Saldo Anterior do Empenho
3,289,00

Saldo Atual do Empenho
787,00

Motivo: Aquisição de iiialeriais médicos/hospitalares, iiisirumenl.iis e medieainoiilos, pata atender a deinanda da Secretaria Municipal de
Saúde de Marialv.a - PR

VLR. UNITÁRIOITEM
108471
100039

QTD
100,00
.500.00

UN ESPECIFICAÇÃO
HEPARINA SÓDICA SUÍNA 5000UPML USO SC — AMPOLA 0

CETOPROFENO 100 MG. PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL.

AMPOLA
FR/AMP

7,87
3,43

Doeuliienlos Fiscais; .N“ Documenlg Viilnr Serie D.ata

216961NOTA FISCAL ELETRÔNICA 2.502,00 I 07/10/2022

Valor Liciuicio a Pattar : 2.502,00

N" Nout 1-isca! Data da Entrada nu Almoxarilado Data do Empenho

20/10/2022 30/09/2022

Liquidado por Observação

Eduardo Nasciinenttt

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:39:53)



^ ̂ PREFEITURA DE MARIALVA

PCNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná

Exercício: 2022
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NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 7938 / 2022
Espccie: Data Emissão: 19/09/2022 Página 1 /1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
CNP.T: n2.ai6.6%/nnm-54

ENDEREÇO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452
BAIRRO: CARá-CARá CIDADE: Ponta Grossa ■ PR
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL:

Insc. F.stadual: ISENTO

C

Proce^^ü: /

N'’. Solicicação: 9,292/2.022

Modalidade: Pregão

N”Liciiação: 100/2021

EP:84.032-300

Órgão: 07

Utrid. Orçamenlária: 07.002.

Função: 10

Sub Função; 302

Programa; 0008

Projeto/AUvidadc: 2052

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

N“Conlralo: 442/2021

Data Publicação: 12/1 1/2021

ID Comialo: 2021442
Assistência Hospitalar e Ambulalorial

SAÚDE NINGUÉM HCA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nai. da Despesa: 3.3.90.30.MATER1AL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLÓGICODesdobramento: 09

Loc./Inleiv. Obra:/

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/

SubDesdubrainento; 00

Fonie de Recurso: 31496

Recurso:

Contrapartida:

7.957/2.022

Atenção de Media c Alta Complexidade Anbulatorial  e Hospitalar

Não Convênio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Marialva - PR

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo. n°848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento HORÁRIO
8:00as ll:30e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
HEPARINA SÓDICA SUÍNA SOOOUiíML USO SC -- AMPOLA
0.25ML —CODIGO BR 0272796 - Marca: HIPOLABOR
PARINEX

108471 AMPOLA 200.00 7,870 1.574,000

2 100039 CETOPROFENO 100 MG, PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL
USO IV,

. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNIAO QUÍMICA ARTRINID

FR/AMP 500,00 3,430 1.715,000

Total: 3.289,00

(le Saud-Í&DCJO
?ícl

Secre'^'Oe

XFABIANA CRISTINA PICÃO ROSSE,

Responsável pela Elaboração
ciauuio Virgeniin

Secretário Municipal de Administração

Pág. l/l



DANFE
D« AUXn.lAH

ÜAXlTAnVAi
í:l?™<‘)nicaPontaMed-rr □O-LNIRAOA

I -^All)A
(.'naiedeMssú

4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2169 6111 2704 9820
N"2I6961
Série 1
Kclha. I ' i

ConsuUa de auicniicidade no ponal da NF-e
hjip v>v.v> iiTe Ib^endagov hi ix^naL

PONTA MED FARMACÊUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 14$2
CEP: 64032*300
FONE; {42) 2101*51 S1 med

CARA*CARA
PONTA GROSSA ● PARANÁ

penta ^ponumcd. CO m.b r
|’rviacoki iJe aWiwa>;£i> 4e

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda AdquirhU Terc
141220240387944-07/10/2022 14:19:15

lESUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

02-S16.696/0001-54
INSCRIÇÃO ESTAOUAL

90I80579J9

DESriNATÁRIO REMETEM E
DATADE EMISSÃO

07/10/2022
CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45
SOME'RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
T* DATA ENTRADA / SAIDACEPBAIRRO DISTRITO

CENTRO
ENDEREÇO (VIDE. DAUOSADICIONAlSl

RUA SAN I A EFICEMA, 680
86.990-000

I'|| INSCRJÇÃOESTADUAL
HORADASAIDAL'FFONE/FAX

4432328383
MIJMÍTPIO

Marlalva PR 1
FATURA / ÜliPUCATAS

y» lui-n: OU I >énri men lo: 06/11 /2021 \ âJor: 2^2i^>0

< ALrui.ODn IMPOSTO
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 502.00
RC ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASt ÜE CALCULO DO ICMS

0,000.00450,362 502,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DOIPIOUTRAS DESPESASDESCONTOVAJ-OR DO SEGUROVALOR DO FRETE

2.502,000,000,000,000,000.00

TRANSPORTADOR f VQÍ.ÇMFSTRANSPORTADOS
[cÕdIgÕÃNTT ÍTLAC ado VEÍCULO ÍUF CNPJ/CPF

00 428.307/0001*98
FRtTE POR C ONTA

4VContrat. KemeC.C
RAZÃO SDCTAL

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
252936787

Min^lCiPIO

Chapeco

UFCNOERFÇO
AC PLÍNIO ARLINDO DE NES 21 S0*D DELVEDERE 89810-460 SC

PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAOUAMIOADC ESPECIE

CAIXA 0,00 Ku0,00 Kg

DADOS puPKnmno/srRvico
V IPI A ICMS IPIDC ICMS V ICMSV UNrrÁRK V. TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO CST CFOP JMD QU/' NIKCM: dd PKOD

141,66 0,00 18,00 0,<787.007,8?CX 787,00AMPHE PA RIN A SOOlC A 5000U 10,2 5ML 0,25ML SC
NOME COMERCIAL PARINEX * FABRICANTE HIPOLABOR Loie
Lmgnji, Q.je (qO.OO Fabt 27/04/2022 Ven: 30X19/2023
CEfOPROfENO 100MG2MUV
NOME COMERCIAL ARTRINID - PABRIC \NTE UNIAO QUÍMICA
Lorc 2229240 Qtde 500.00 Fabr 06.D7/2022 \cn< 31/07/2024

3004.90.99 000 5102 lOO.OC1050.^8

18.00 0,tI 715.00 308.70 0,001 715,003.4300000 5102 F/A 100,0(3004 90 29I0IM4

(faSiana
‘Farmaccuticíi

CRF21 746

L>

●
C Ãl.CmX) UO IS5QN

I VALOR DO ISSONBASE DE CALCU:,0 ISSQN\'ALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇ.ÃO MUNICIPAL
O.t0.000.00

DADOS ADICIONAIS

ISTORM AÇÒES COMPLEME NTARfS \
PR6GAO ÊLETRONICO * 100/21 CONTRATO FORNECIMENTO  - 44;
NUMERO 00 PBDiOO. 90910

RTSFRVADO AO FISCO
irZACAO OE DESPESA-793&22Q AL?

AQUISIÇÃO - de acordo com;
□ CONVITE
□ TOMADA DE PREÇO
3 CONCORRÊNCIA
iS' preqAo
Ü DISPENSA C.
□ INEXIGIBILIDADE
Nto)00*^\ DF / /.

●LOCAL DE ENTREGA”’ '
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVcHIDA MARIO
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAP/l
(44) 3232-1151 .10

o,

ll7w
Secí 3

●●●●● DADOS BASTARIOS ●●●●“
-BAKCO DO BRASIL-AO 0030*2 *CCt 1060*4
- CAIXA FXON FEDERAL* AG4315 * OPO03 *CC900507*0

VaJor Aproximado dos Tnüuioi - RS 450,36

RECKBEMOS DF POSTAM ED FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IN13IC ADA ABAIXO NF-e

IDENTIFICAÇÃO 5 ASSINATURA DO RECEBEOOR N*216961
SERIE I

DATADE RECEBIMENTO



Autenticação de Pagamento
BANCO DO brasil

PREFEITURA DE MARIALVA

22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)

308/2022

26/10/2022

Conta Debitada:

Agência::

Conta:

Lote n“:

Data:

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDAConta Creditada

BANCO DO BRASIL S.A.1Banco:

Agência:

Conta;

30-2

11060-4

2.502,00Valor Pago:

BA2315D008C5DE45N'Autenlicaçio:
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