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

Rua Santa Efigénia, 68¢ Centro_(44) 3232-8383 ~ CEP 86930-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

182 /2023 Ordindrio Data: 17/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 46214

C.N.P.I:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereco: Comercizl: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - « C.E.P, 84032300 - Ponta Grossa - PR
02.816.696/0001-54 -

Banco:1 - BANCO DO BRASIL 5.A., Ag.:30-2 Conta:11060-4

Insc. Est.: ISENTO

Orgilo:
Unidade:

Prog. Trabalko:
Elemento Desp.:

07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302,0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagfio:
Pregio

N® Licltagdoummat 13/2022

Reduzido: 226 N* NAD.w.sssenns 190
F. de Recurso; 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXER( 1303 N° Convéntoy
02
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 913,803,52 2.702,56 911.100,96
HISTORICO: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saiide
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR TOTAL
1 B0,00 SERI ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML, SERINGA PRE-ENCHIDA COM 22,00 1.760,00
SISTEMA DE SEGURANCA.USO SC., CODIGO: BR0448982
2 800,00 AMP GLICOSE 50%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BR0267541 0,51 408,00
3 2600 FRA IODOPOVIDONA-DEGERMANTE 20,56 534,56
- 1000 ML
IODOPOVIDONA (PVPI), A 10% {( TECR DE 10DO 1% ), SOLUCAO
DEGERMANTE. CODIGO; BRO398705
Local de Entrega Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.702,56
Empeahado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 favorecido o valor acima especificade, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenhao, Prefeito Municipal
Marialva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FARA Sec. Mun. Finangas CRO.PR O6TB440-3
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(ernos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, &
Banco importincia 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: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

Espécie: Data Emissao: 12/01/2023

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 MUNICIPAL DE SAUDE
Unid. Or¢amentaria: 07.002.
Funcdo: 10 Satde

Sub Fungio: 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: 1303
Recurso:
Nio

Contrapartida: Convénio N°.: /

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

ID Contrato:

Cod. Bem:

Subvengio:
Empenho:

190 /2023
Pigina 1/1
Processo: /
N® Solicitagdo: 145/2.023
Modalidade: Pregio
N°® Licitagdo: 13/2022
N° Contrato: 95/2022

Data Publicagdo: 08/04/2022

202295

Loc./Interv. Obra: /

/
182/2.023

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide
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: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

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

Ord] Item |Descri¢io Unidade |[Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total
I 100103 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. SERINGA SERING 80,00 22,000 1.760,000
PRE-ENCHIDA COM SISTEMA DE SEGURANCA.USO SC.
CODIGO: BR0448982 - Marca: MYLAN CUTENOX
2 100121 |GLICOSE 50%. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BR0267541 - | AMPOLA 800,00 0.510 408,000
Marca: SAMTEC NT
3 105745 [IODOPOVIDONA - DEGERMANTE FRASCO 26,00 20.560 534.560
- 1000 ML
IODOPOVIDONA (PVPI). A 10% ( TEOR DE I0DO 1% ),
SOLUCAO DEGERMANTE. CODIGO: BR0398705 - Marca;
VICPHARMA IODOPOLIV
Total: 2.702,56

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

Pég. 1/1




- DANFE
- | - . DXOCUMENTO AUXILIAR
DA NCOTA FISCAL
On a e FLETRONICA

1= ENTRADA
1« SAIDA

Chave Je avesso

4123 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2261 4411 7987 3651

NY226144 !
FONTAMED FARMRCEUTICA LTDA S ¢ Consulta de autenticidade no portal da NF-e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série | SUlEGE AneIngaate 110.§ 2 :
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folba: {41 hugfivewwe ife fazenda, gt brjportalt
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141230029836533 - 03/02/2023 14:57:11
INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 102.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ1/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/02/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 05/03/2023  Valor: 2.702.56 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS r\/,-M,()R DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
270256 l 486,46 0.00 0.00 270256
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.702,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNP]/ CPF ]
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227,796/0001-59
J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 82015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXA 50,00 . 50,00 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | €ST [CFOP[UNID | QUANT. |V UNITARI{ V. TOTAL BeicMs | vienms v eifaacws! e
T T T
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML IV/SC NR32 3004.90.99( 2.00 [S5102 | SER 80,00 22,0000 1.760,00| 1 760,00 360 A0 w0 |
NOME COMERCIAL CUTENOX - FABRICANTE MYLAN Lote
JB201 Qude: 80,00 Fabr. 01/01/2022 Venc. 31/12/2023
102295 | GLICOSE HIPERTONIC A 50% 10ML PLAST 30049099 S 00 | $102 | AMP K000 0,5100f 408,01 408.00 73.44) 0,00 | 18.00 | 0.00

d NOME COMERCIAL: NT - FARRICANTE 3 3MEEC Lois€ia™ Gude
/ 800,00 Fabr 04/11/2022 Venc 31/10/2024

03384 PVPI DEGERMANTE 1000ML AMB 3003,90.991 0.00 | 5102 | LIT 26,00] 20.5600| 534,56 534,56 96,22 0,00 | 18.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE VICPHARMA Lote
M32794 Qude 26,00 Fabr 01/08/2022 Venc 31/08/2024

AQUISICAQ - de dcordaq corr

I CONVITH
TOMMADA DE PRECO
| CONCGRRENCIA ,

“ PREGA] =4 % /cQQ}
S DISPENSA

INEXIGIBILIDADE

N° DA DE QX /04 j23

CALCULO DO ISSQN 7
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,0 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS o o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADGAC FISCG ) |
PREGAQ ELETRONICO - 13/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 95/22 AUTORIZACAQ DE DESPESA - 190123 O_“} , O ‘2,, 3; 5 ] |
NUMEROC DO PEDIDQ: 97493 y 2 J
*** LOCAL DE ENTREGA *** \"J » SQ(‘}%
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM r‘,@\
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM ‘QG?. o] H
(44) 3232-1151 (\g&‘\\?&@m" N® D
& (¥ L > ~
/ R . .
N o 4%6:??@ comh: \p0SH

===+* DADOS BANCARIOS ***** ®\Qr 0@

-BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604

-CAIXA ECON FEDERAL - AG4315 - QP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Trnibutos - RS 486,46 L

L RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISU AL INDICADA ABAIXO ] NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ N°226144
L SERIE |




Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n":

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agtncin:

Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagfio:

T

7, o . -
RASIL. Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARTALVA
22780

9431-5  Conta Saiide - Recursos Préprios
51/2023

17/02/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
30-2
110604

2.702,56



