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

Rua Santa Efigéniz, 68¢ Centro ({44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 9968 / 2022 Ordinirio Data: 02/12/2022

Credor: 46214 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: Comercial: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - - C.E.P. 84032300 -
CNP.J:  02.816.696/0001-54 Inse. Est.: ISENTO

Banco:! - BANCO DO BRASIL 8.A. Ag.:30-2 Conta:11060-4

Phgina 1/1

Ponta Grossa -.PR

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 N° Licitagio.u.: 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzide: 640 N NAD st 9952
F, deRecurso: 31493 Bloce de Custeio dag Agdes e Servigos Publicos de Satide - Emeng 31493

Tipo de Licitacio:
Pregio

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 527,18 458,50 68,68
HISTORICO: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instru.

mentais, medicamentos e produtos classificados comg cosméticos, para atender
a demanda da Sceretaria Municipal de Satde

ITEM QTD  UN  ESPECIFICACAO
1 800,80 AMP GLICOSE $0%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BRO267541

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

0,51 408,00
2 2500 AMP BIPERIDENO SMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BRO396604 2,02 50,50
Local de Entrega Total Retengges: 0,00 | Total Lig. Empenha; 458,50
Empenhado por: Autarizo 2 Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecide o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
B O \'
DIORGINY GORCALVES DE FARTA Sec. Man. Fnanges CRO.F Opmias
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebifemos) da tesourerin d2 PREFEITURA DE MARIALVA, a
Bance importdncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N*da Conta
N*do Cheque
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

25, s
S5t MARIALYS 393
ey

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

9952 /2022

Espécie: Data Emissdo: 01/12/2022

Piaginal/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL:

CEP:84.032-300

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢camentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 Satide

Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31493
Recurso:
Nio

Contrapartida: Convénio N°: /

Bloco de Custeio das Ages e Servigos Pblicos de Satide - Emendas Parlamer

Processo:

N°®. Solicitagio:
Modalidade:
N° Licitagdo:

N° Contrato:

/
12.108/2.022
Pregio
1372022

95/2022

Data Publicagdo: 08/04/2022

1D Contrato:

202295

Loc./Interv. Obra:/

Cod. Bem:

Subvengio:

Empenho:

/
9.968/2.022

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracao

Claudio Virgentin

Secretédrio Municipal de Administragio

Item |Descricdo Unidade {Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
1 100121 |GLICOSE 50%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BR0267541 - | AMPOLA 800,00 0,510 408.000
Marca: SAMTEC NT
2 100021 |BIPERIDENO 5MG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: AMPOLA 25,00 2,020 50,500
BR0396604 - Marca: CRISTALIA CINETOL
Total: 458,50
!
\1bualti Viié
Salce

Pag. 1/1



1 DANFE
~ DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
““‘ FontaMed SR
0-PIRADA mm =
N° 222906 4122 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2229 0615 1174 5944
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 11 http//www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Pratocolo de autorizagho de uso
Venda Adquirida Terc 141220308445145 - 20/12/2022 11:55:13
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ

9018057929 02.816.696/0001-54

TARIO REMETENTE

DESTIN

I

RUA SANTA EFIGENIA, 680

CENTRO

OME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATADE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPM:’ MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/12/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ARCIONAIS) BAIRRO / DISTRITO

CEP
86.990-000

l DATA ENTRADA/ SAIDA

|

AUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 19/01/2023  Valor: 458,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO YALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
458,50 82,53 0,00 0,00 458,50
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [DUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 458,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[[UF CNPJ/CPF A
EXPRESSO SAD MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE £9810-460 Chapeco sC 252936787
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 | caixa 15,00 kg 15,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0OD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP[UNID.| QUANT |v UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS VICMS [V.IPL|A ICMS]| IPI
104486 BIPERIDENO LACT SMG/ML 01ML (C1) 3004.90.69| 500 |5102 [ AMP zs.on| 2,0200] 50,50 50,50 9,090 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: CINETOL - FABRICANTE: CRISTALIA Lote e
22050128 Qtde: 25.00 Fabr. 01/05/2022 Venc 01/05/2024
102295 GLICOSE HIPERTONICA 50% |0ML PLAST 3004.90.99| 5.00 | 5102 | AMP 800,00 0,51 408,001 408,01 73,44 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SAMTEC Lote GAL Qtde: —r 07
800,00 Fabr 21/10/2022 Venc 30/09/2024
¢qbiana Rpsse
{Farmaceutica
L
CRF 2174
~ X
IS212 - 211D |oAR -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS L BASE DE CALCULO ISSON l VALOR DO ISSON )
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ACAQ DE DESPESA - 9952/22
NUMEROQ DO PEDIDO: 85297

** | OCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO G
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAM
(44) 3232-1151

##44% DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dns Tributos - R

PRP——
SUm————

RESERVADO AO FISCO

LUISICAO - de acordo com:

| CONVITE

] TOMADA DE PREGO

] CON&ORRENCM
A PREGAO :

) DISPENSA  C. asixer

7 INEXIGIBILIDADE
N°_\n12c2l_DEgy /[CS (22T

Qoo Ao MO -

XO

[ DATADE RECEBIMENTOJ

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAF[ML INDICADA ABAL _] NF-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, &;4:%22906
=)




2 BANCODOBRASIL

- P FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprévante do Pagamento - Pag202 03/02/2023
™ a
03/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27

CONMPROVANTE 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: 02/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 16-600000000
VALOR TOTAL: ' 458,50

Faxws* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4

Nr. Autenticagdo: 5.BE5.2B6.ECB.5F1.E92

14

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



