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‘PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parans - 76.282.680/0001-45

Ruz Sonte Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9779 / 2022

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SATIDE - FMS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Ordindrio Data: 29/11/2022 Pigina 1/1
Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA I.TDA
Enderego:  Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - « C.EP, 84032300 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:  023816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Baneot1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:30-2 Conta:11060-4
Orgio: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitacfio:

Prog. Trabalho: 10.302.6008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Pregio

N* Liciagfo.......t 77/2022

Reduzido: 640 N*NAD..ovsrirmit 9775
F. deRecurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pablicos de Satide - Emené 31493
N°® Convénlo:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 13.141,09 46,00 13.095,0%

HISTORICO:

Aquisicdo de materiais médicos/hospitzlares e medicamentos tecessdrios para o abastecimento da rede pablica municipal

ITEM QTD UN ESPECIFICA cdo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 UNI CATETER PERIFERICO TIPO SCALP- 19 0,23 22,80
CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO ESCALPE, AGULHA ACO INOX,
19 GAU, C/ ASA DE FIXACAO, TUBO EXTENSOR, CONECTOR
PADRAO C/ TAMPA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL.CODIGO: BR0437168
2 100,00 UNI CATETER PERIFERICOTIPO SCALP-21 0,23 23,20
CATETER PERIFERICO, VENGSO, TIFO ESCALPE, AGULHA AGO INOX,
21 GAU, ¢/ ASA DE FIXACAQ, TUBO EXTENSOR, CONECTOR
PADRAO / TAMPA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
CODIGO: BR0437170
Local de Entrega Total Retencies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 46,00
Empenhado por: Autorizo 2 Despesa Acima Discriminada
Martalva, de de
Eduarda Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
HORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contader CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Banco

N°da Conta

N° do Cheque

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada aeima em moedz corrente do pals,

Marfalva, de de

Credor; PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9775 / 2022
Espécie: Data Emissao: 25/11/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Protessor /
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO Ne, Solicitagio:  11.744/2.022
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 I 2
BAIRRO: CAR4-CARd CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 [Modalidade:  Pregio
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N®Licitagdo:  77/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  376/2022
Unid. Or¢amentria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Data Publicago: 13/09/2022
Fungéo: 10 Satide
) . ) i ID Contrato: 2022376
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.779/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Puiblicos de Satide - Emendas Parlamer
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Agquisicio de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da
rede ptiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem |[Descricdo Unidade [Quantidade|VIr. Unitiriol Vlr. Total
1 105634 [CATETER PERIFERICO TIPO SCALP- 19 UNID 100,00 0,228 22,800

CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 19 GAU, C/ ASA DE FIXACAO, TUBO
EXTENSOR, CONECTOR PADRAQ C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO:
BR0437168 - Marca: SOLIDOR NT

105635 |CATETER PERIFERICO TIPO SCALP- 21 UNID 100,00 0,232 23,200
CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO ESCALPE, AGULHA
ACO INOX. 21 GAU, C/ ASA DE FIXACAO, TURBO
EXTENSOR. CONECTOR PADRAO C/ TAMPA, ESTERIL.
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

CODIGO: BR0437170 - Marca: SOLIDOR NT

(35

Total: 46,00
enedett \{:i\&
gricipal de Saute
Secrer Nt 5637117
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Ulaudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administracio

Pag. 1/1




' DANFE
DOCUMENTO AUXT AR
DA NOTA FISCAL
PontaMed
' LR ERTIUADA m Thave 02 aess0
N 222056 4122 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2220 5615 3032 4412
4 p: L
PUNTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulta de autenticidade no portal da NF-c
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fola: 141 ltpfwww nfe fazenda. gov.boponal
FONE: (42) 210451561 pontamed@pontamed.corn.br
= N
NATUREZA DA OPERACAD Proisiato e awer e do i
Venda Adquirida Terc ] 141220298594141 - 09/12/2022 17:20:27
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO onpl

9018057929

]

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME 'RAZAO SOCIAL z
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSAO
09/12/2022

| |

UNDERECO (VIDE DADOS AD[(‘]QNA‘]S] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatara: 001 Vencimento: 08/01/2023  Valor: 23,20
CALCULD DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.20 418 0,00 0,00 2320
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 23,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CON1A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | CAIXA 8,00 k¢ 8,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PROD DESCRICAOQ DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT |V UNITARI] V TOTAL BC ICMS VICMS [V IPL[A 1ICMS]| Pl
03564 SCALPN 21G PVC 9018.39.99| 2.00 | 5102 [UND 100,00 0,2320 23,20 23.20 4,18 000 | 18,00 | 000
NOME COMERCIAL. NT - FABRICANTE: SOLIDCR Lote 81222041 e
Qude. 100,00 Fabr. 01/04/2022 Vene 30,04/2027 =
. 1
150G - 32 1R3¢}
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSON
¥ 0,00 0,00 0,00
N\
DADOS ADICIONAIS NN
INTORMACOES COMPLEMENTARES -
PREGAC ELETRONICO - 77/22 CONTRATC FORNECIMBINTO - 3%/22 AUTORIZACAC DE DESPESA - ©775/22
NUMERO DO PEDIDO: 94840
*** .OCAL DE ENTREGA ***
PR
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO GALO 848 J
: AR _iSIGAQ - de acordo tom.
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 8699000 | OT L.COM e -
(44) 3232-1151 "c'\va‘ e 52 LONVITE
1 0
4 N 63N TOMADA DE PRECQ
PR CONGORRENCIA
“12ABOS BANCARIOS <% *l PREGAO - o7
BANCO DO BRASIL - AG 003¢ -CC 1N060-4 I lSPENSA M \
SUAINAECON FEDERAL- AG4315-GP OGS - (L 9005970 D uOhDE
L Valor / mmxmi"de dos TAbutos - R$ <13 NEXTG|B|

" RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS (‘O\STA\\‘TES DA NOTAFISC/L INDICADA ABAIXO

NF-e

IDATA DE RECEBIMENTO l

IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

U lU\"‘,E’

e ———

N° 222056
SERIE: |




- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
PontaMed
0+ ENTRADA \'B DCESSO
1-SAIDA
N 222907 4122 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2229 0714 9848 5686
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1 hrip:i/www nfe fazenda gov. br/portal/
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de auiorizagha de uso
Venda Adquirida Terc 141220308445108 - 20/12/2022 11:55:12
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

|

2018057929

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

¥

!OME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ

.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/12/2022
“NDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO 1 cep DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 ]

FONE / FAX
4432328383

UNICIPIO
Marialva

|

UF
PR

[ r HORA DA SAIDA

][ INSCRICAO ESTADUAL

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 19/01/2023  Valor: 22,80
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTT UlCAO

4,10 ]

1 VALOR ICMS SUBSTITUICAO }[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

22,80 0,00 22,80
'ALOR 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 22,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF )
EXPRESSO SAC MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00,428.307/0001-98
NDERECO MUNICIPIO UF [NSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE B9810-460 Chapeco sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO 'PESO LIQUIDC
CAIXA 0,00 kg 0,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM T |CFOP [UNID. QUANT V. UNITARI(] V. TOTAL BC ICMS V. ICMS [V.IPI|A ICMS| IPI
103558 SCALPN. 19G 90183999 2.00 | 5102 |UND 100,00/ 0,2280¢ 22,801 22,80] 4,100 0,00 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SOLIDOR Lote 80122051
Qtde: 100,00 Fabr. 31/05/2022 Venc 30/05/2027
b
11 KOSHE
Far wrr_lccm:éa
cRkE 217
- ) 514 d
!SZ“% Llllalgaz
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQON VALOR DO ISSON )
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREGAQ ELETRONICO - 77/22 CONTRATCO FORNECIME AUTORIZACAQ DE DESPESA - 977522
NUMERO DO PEDIDO: 94840
\QUISICAO - de acordo com.
**+ | OCAL DE ENTREGA *** J CONVITE
FARMACIA PRONTC ATENDIMENTO - AVENIDAY 0O, 848, JARDIM 1 TOMADA.DE PRECO
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMA LVA@HOTMAIL.COM 1 CONCORRENCIA
(44) 3232-1151 xa %] PREGAD
Y L
\.qocett J\_;j = OISPENSA ¢ T
DADOS BANCARIOS iipa) de’fsa 1? WB‘ (2020
LEL L] 5 ¥, SETERTS = Al )
- BANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 11060-4 ,807: --—?fﬁi-'-@:-omw
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0 =] .
a« -
s RS 4,|0 I @h&_@t 2

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA WA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE R.EC'EB]MENTj

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Y N° 222907

SERIE: |




% BANCODOBRASIL
o N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 03/02/2023

03/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 02/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 16-700000000
VALOR TOTAL: 46,00

*#x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4
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Nr. Autenticacdo: E.BA3.B41.B75.92B.BEA

15
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




