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~PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N"do Empenho:  7957/2022 Ordinario N° da Liquidagfio: 1/2022 Data: 20/10/2022

Credor: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - FR

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Inse. Est.: ISENTO
Orgiio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo..: (/2.022,00
Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagio.........: 100/2.021,00

F. de Recurso: 31496 Atengllo de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
3.289,00 3.289,00 2.502,00 787,00

Motive: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saiide de Marjalva - PR

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
108471 100,00 AMPOLA HEPARINA SODICA SUINA 5000UVML USO SC -—-- AMPOLA 0 7.87
100034 500,00 FR/AMP CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL. 343

Documentos Fiscais: N’ Dacumento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRONICA 216961 2.502,00 | 07/10/2022

Valor Liquido a Pagar : 2.502,00
N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
20010/2022 30/09/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7938 / 2022
Espécie: Data Emissdo: 19/09/2022 Pigina1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02 816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO Ne. Solicitagio:  9.292/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 i <
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300  [Mcdalidade:  Pregfo
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N°Licitagio:  100/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  442/2021
Unid. Orgamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 12/11/2021
Fungio: 1 i
i 10 Satide ID Contrato: 2021442
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lacdluery. Qb
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.957/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31496 Atengiio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢ao de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satide de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item ([Descriciio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
1 108471 |[HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML USO SC — AMPOLA AMPOLA 200,00 7,870 1.574,000
0,25ML —-CODIGO BR 0272796 - Marca: HIFOLABOR
PARINEX
2 100039 |CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FR/AMP 500,00 3,430 1.715,000
USO1V.
. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNTAO QUIMICA ARTRINID
Total: 3.289,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administracio

Pdg. 1/1
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FOMNE: (42) 21015151 pontamed@pontamed com.br

Protocolo de sutonzagio de uso

NATUREZA DA OPERACAQ
141220240387944 - 07/10/2022 14:19:15

Venda Adquirida Tere }
A : M
INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST, TRIBUTARIO CNPJ i
9018057929 02.816.696/0001-54 |
DESTINATARIO REMETENTE "
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJ/CPE DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL CE MARIALVA 76.282.680/0001-45 07/10/2022
ENDEREGO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA { SAIDA ]
RUA SANTA EFIGENIA, 680 ) CENTRO $6.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF ] INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR ;'1
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 06/11/2022  Valor: 2.502,00
CALCULO DO INMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,502,00 450,36 0,00 0,00 2.502,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.502,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA  |[CODIGOANTT | PLACADO VEICULO CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C' | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 898 10-460 Chapeco 5C 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
CAIXA 0,00 g, 0,00 y,
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
'OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |[CFOPJUNID |  OQUANT. [V UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS VOICMS |V IPLALICMS| P
105058 HEPARINA SODIC A S000UL0,25ML 0,25ML SC 3004.90.99| 0.00 | 5102 | AMP 100,00 7,8700) 787,00 787,00| 141,66 0,00 | 18,00 | 0,00

NOME COMERCIAL: PARINEX - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote

U019/22 Qrde: 100,00 Fabr, 27104/2022 Venc 30/09/2023

01114 CETOPROFENO 100MG IML TV - < 3004.90.29| 0.00 | 5102 | F/A 00,0 3,43001 1.715.00% 1715008 308,704 0,00 | 1800 | 0,00
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRIC ANTE: UNIAO QUIMICA e |

Lote 2225240 Qude 500,00 Fzbr. 06/07/2022 Venc 31/07/2024

e

Fabiana Ros;
Farmaceutics
CRF 21 746

12821 _ QS22
CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE GE CALCULQ 1550N ] VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
it RESERVADOQ AQ FISCO
PREGAQ ELETRONICO - 100721 CONTRATO FORNECIMENTO - 442/% SRIZACAD DE DESPESA - 793822 | " gl
NUMERO DO PEDIDO 80210 ; AQUISICAO - de acordo com:
*** LOCAL DE ENTREGA *** \h\u :i L] CONVITE
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO G» M i '_] TOMADA DE PRECO
HAMADA MARIALVA/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVAGHOTMAR SN _] CONCORRENCIA
(44) 3232-1151 3 %’ PREGAO Y Y Q
_JDISPENSA C.____‘7 [
d WEx:GIBiLiDADE
#2524 DADOS BANCARIOS *#2=* o Q( Ji®
- BANCO DO BRASIL- AG 0030-2 - CC 110604 l N I DE ! /
- CAIXAECON FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507-0 | \ lﬁ/
Valor A do dos Tributos - RS 450.36 J R e e i
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INIICADA ABAINO il / ] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
SERIE: |

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR g J N”216961




Conta Debitada:
Agéncia: ¢

Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagido:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
308/2022
26/10/2022

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
30-2

11060-4

2.502,00

BA2315D003CSDE45
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