Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 11:17:50)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6132 /2022 Ordinario Data: 03/08/2022 Pagina 1/1

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Enderego:  Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 - Ponta Grossa - PR
C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagiio:

Pregio

Elemento Desp.:
Reduzido: 212
F. de Recurso: 31494

Desdobramento: 09 00

BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Scrvigos Pabl
MATERIAL FARMACOLOGICO

31494
N Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 119.703,35 72,00 119.631,35
HISTORICO: Aquisi¢o de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica

municipal.

Complemento de Solicitagiio Anterior.

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
110,00 AMP CLORIDRATO DE NALOXONA 04MG/ML. AMPOLA COM IML. 7,20 72,00
CODIGO: BR0272326
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 72,00
Empenhads porn Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Pague-se o favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CROPR N Breestiira Municipal

= | kI 4 L ]
Ue Ividrigiva

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

22 SET. 1012

N°da Conta

N do Cheque

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
02.816.696/0001-54

Credor:
C.N.P.J.:

PAGO



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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6202 /2022
Espécie: Data Emissao: 03/08/2022 Paginai/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  7.648/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 :
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR UEP:84:030-300; | Moot  Preats
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagio: ~ 118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  499/2021
Unid. Orcamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Funcgio: 10 Satide
ID Contrato: 2021499
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Eoolntey, Obra:
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: 6.132/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piblica municipal.

Complemento de Solicitacio Anterior.

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 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 apés entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descricio Unidade |[Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 101612 [CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 10,00 7,200 72,000
IML. CODIGO: BR0272326 - Marca: HIPOLABOR GENERICO

Total: 72,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

Responsdvel pela Elaboracio

Pag. 1/1




Cod. DCB| Descrigéo do DCB Descrigéo / Apresentacéo do Medicamento N° da NRA| Data NRA |Nome do Prescritor N° do CR.|Qtde. Dispensada
. 1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 24/07/2022 |WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 25/07/2022 [BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO 47782 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 25/07/2022 |EUGENIO ANDRE ARGENTINO CATELAN 32393 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 25/07/2022 |GABRIEL GUANDALINI 38337 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 25/07/2022 [LENNON MOURA ROMAGNA 47708 3
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 25/07/2022 [WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 4
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 25/07/2022 |WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 26/07/2022 [BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO 47782 B
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 26/07/2022 [LUCAS DE OLIVEIRA SASSI 37156 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 27/07/2022 [ANTONIO AUGUSTO CLAUDIO PEREIRA 45530 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 27107/2022 |CAROLINE TAYNA VIOTTO 47691 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 27/07/2022 |EDUARDO MIKIQ HIGAKI 32488 7
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 2710712022 [EUGENIO ANDRE ARGENTING CATELAN 32393 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 27/0712022  [LUCAS FRANCISCO BOF IRIGONHE 47685 2
1667.01-7 | TRAMADOL : TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 [BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO 47782 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 |TARSO HIDEKI KASHIWAKURA 31865 1
1667.01-7| TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 20/07/2022 [WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 2
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 30/07/2022 [WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 31/07/2022 |GABRIEL BERTICELI RODIO 47702 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MGIML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 31/07/2022 |HATIM KALIL IBRAHIM KASSAB 24256 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1] 31/07/2022 [SAMUEL LINCOLN MELLO TULLER 25493 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 1| 31/07/2022 [WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 01/07/2022 |GUILHERME MASSAQ NOSO 31531 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 01/07/2022 |WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 41742 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 02/07/2022 |AMANDA DE ALENCAR FERREIRA 46351 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MGIML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 02/07/2022 |GABRIEL BERTICELI RODIO 47702 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 02/07/2022 |VANDERSON MIGUEL DA COSTA 36202 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 03/07/2022 |HATIM KALIL IBRAHIM KASSAB 24256 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 03/07/2022 |MURILO MASANOBU TOMIYOSHI 38867 3
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MGIML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 |GABRIEL GUANDALINI 38337 1
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 [HATIM KALIL IBRAHIM KASSAB 24256 1
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 [LENNON MOURA ROMAGNA 47708 2
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 |MARILIA LARA SECCO CAMARGO 47975 3
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 |TAINA FERNANDA BRUEL DE OLIVEIRA 38541 2
1667.01-7 | TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 04/07/2022 |WALDOMIRO DE CARIS NETO 47723 4
1667.01-7 [ TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 05/07/2022 |BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO 47782 1
1667.01-7 [TRAMADOL TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 05/07/2022 |LUCAS DE OLIVEIRA SASSI 37156 1
1667.01-7 | TRAMADOL AR TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 06/07/2022 |BRUNO MATEUS FERIA BALESTERO 47782 1
1667.01-7 | TRAMADOL " | | [TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 06/07/2022 [CAROLINE TAYNA VIOTTO 47691 1
1667.01-7 | TRAMADOL \\\/  [TRAMADOL 50 MG/ML - AMPOLA 2 ML AMPOLA 2| 06/07/2022 |CESAR AUGUSTO PREVIDELL! 32070 1
Assinatura do Responsavel Tecnico: ‘ff \ Pagina: 4
Recebido por: RG.: Orgao/Setor: Data:
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N°®21265
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA WiIR630 . lda N
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série | : Comsulia deautenticidails i portal da NE
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/ 1 hopiéfwww.nfe fazenda,govbr poral! e
FONE: (42) 21015151 poniamed@pontamed.com.br

Protocalo de autorizagio de uso

Venda Adquirida Tere 141220193571939 - 16/08/2022 13:55:46

NATUREZA DA OPERACAD l

I

INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02,816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

{OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
FREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 16/08/2022
INDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
AU FONE / FAX | UF { INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 | P |
FATURA / DUPLICATAS
Fatra: 001 Vencimento: 15092022 Valor: 72,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO “ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
72,00 12,96 0,00 0.0 | 72,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 72,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat, Remet.C 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 851 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | J 3,00 i, 3,00 kg
DADOS DO PROGUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM__ | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI V. TOTAL BC. ICMS VIICMS |V IPT[A ICMS| 1pI
102944 NALOXONA CLOR 04AMGML IML (C1} (G} 3004.90.99] 0.00 | 5102 | AMP 10,00 7,200 72,00 72,00 12,960 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL. GENERICO - FABRICANTE HIPOLABOR Lote 2
BAGCR2] Gidz 10,00 Vine, 31/05/7023
A\ v
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"] CONVITE
~] TOMADA DE PRECO
7] CONCORRENCIA

Q
DTSEP%&ISA C._gﬁ—
INEXIGIBILIDADE
No ‘ \Q'—Q--\ DE / ,
i ‘l‘M_ T
: ey

N20mPa—; A< 675
aglotle, Tekdz

|
f
|
|
|

ita ierrit,
CALCULO DO ISSQN F
[nsc‘mcm MUNICIPAL _] VALOR TOTAL DOS SERVICOS RE: f/LCULO ISSON [ VALOR DO ISSON
ol 0,00 | 9,00
DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘

| —
RESERVADO AG FISCO

PREGAO ELETRONICO - 118/21CONTRATO FORNECIMENTO - 499/21 AUTORIZACAQ DE DESPESA &20: !

NUMERO DO PEDIDO: 86674

*** LOCAL DE ENTREGA ***

(44) 3232-1151

T DADOS BANCARIQS =##s
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Va]orApro“mado dos Tnbuws RS 2,96

RECEBEMOS DE PONTAMED FARM, \CEL TJC-\ LTDA os PRODUTGS CONSTAN] TES DANGTA FISCAL INDIC : — — —— — =

ADAABAIXO ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

j N° 212650
SERIE: |




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

22/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 5:24:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 259-56000000
VALOR TOTAL: 72,00

*xxx%*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A,
AGENCIA :0.030-2

CONTA :00.000.011.060-4

Nr. Autenticagdo: B.F51.FF2.4F7.D6B.1DD

60
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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