% "Prefeitura Municipal de Marialva
. T CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:  3046/2023 Ordinario Data; 28/04/2023

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderago: RUA PADRE ARNALDOC JANSSEN, Numero: 1452 - CAR4-CAR4

CNP.J.:  02.816.686/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 11060-4
Crgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAYDE Tipo de Licitagiio:  Pregéo
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagéo..t 77
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N°® Convanio:

Elemento Desp.: 3.3.90,30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido; 194

F. de Recurso: 1303 - SAlDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramenta: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 63.508,17 1.206,40 62.301,77
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentaric ~ Aquisicdo de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede
pliblica municipal

1IEM am UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO YLR. TOTAL

51591 200 UNIDADE CATETER PERIFERICO TIPO SCALP - 21 0,23 46,40

51817 8000 UNIDADE SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML 0,14 1.160,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.206,40
Empenhbado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDC NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




= PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45
; _ PR
QoY 2023
N
ORDEM DE COMPRA 2288/2023 S g
Tipo de Nota: Ordinario Data: 18/04/2023 Contrato: 376/2022
Licitagdo NUmero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servicos
Entidade Proc. Lic.. PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor
Razéo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.; ISENTO
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n®: 1452 Bairro: CARa-CARa
Telefone Comercial: 3232 Fax:
E-Mail:
Dotagdes Orgamentaria

Reduzido: 194
Dotagéo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Aquisicao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
Item Descrigéo 3 Marca Unidade Qtd. ; Valor Valor Total
105818 SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML. SRNT UNID 8000 0,1450 R$ 1.160,00
CODIGO: BR0279403
105635 CATETER PERIFERICO TIPO SCALP SOLIDOR NT UNID 200 0,2320 R$ 46,40
-21. CODIGO: BR0437170
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.206,40

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farméacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

| = Uma Copia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

IIl — O valor do desconto inform e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fi

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 1/



- : ] DANFE
5 !l DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
3¢ PontaMed
N ADA E] L Tave ¢ ieesse
N° 235391 4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2353 9111 4227 9451
mm:% m'::gg%m;:ﬂ 452 CARA-CARA Serie: | Consulta de autenticidade no portal da NF-e !
CEP: 84032:300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 hatp://www nfle fizenda gov.bi/pontal
FONE: (42) 21045151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141230125812736 - 17/05/2023 15:32:33
INSCRICAOQ ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/05/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO $6.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001  Vencimento: 16/06/2023  Valor: 17,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS$ BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17,40 331 0,00 0,00 17,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 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 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESo Liouipo
16 | CAIXA 386,00 g 36,00 kg
DADOS ﬂODli‘ﬂ) /SERVICO
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO nem | ost [crorlunip]  quant  [v unimarid v ToTaL BC ICMS VOICMS |V IPL[A ICMS| 1P
103564 SCALPN. 21G PVC 901839.99| 200 | 5102 |UND 75,00 0,232 17.40) 17.40 331f 0,00 | 1900 | 000
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SOLIDOR Lote 81222041
Qtde: 75,00 Fabr, 01/04/2022 Venc. 30/04/2027
AQUISICAQ - de acordo com
L CONVITE
% TOMAQDA DE PRECO
= CONCORRENCIA
Y PrREGAD c / A
T DIgPENSA e —
INEXIG|BILIDADE
°1ldd. d /0% |,LA
N°# 44 DE ld /0% |,
|6/051% 342
[2/ ./?“}’. ijL b
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAOQ MUNICIPAL BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAO ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FOF\'NEC W
DO PEDIDO: 105246

*** LOCAL DE ENTREGA ***

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

Valor r\prmumado dos Tribusus RS 3.31

RESERVADO AO FISCO

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

] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _] N® 235391
SERIE- |




DESTINATARIO REMETENTE

4 . . } DANFE
& DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
3F PontaMed
0~ ENTRADA m e s
1- SAIDA
N° 235392 4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2353 9212 2689 2336
mmiz mﬁtgggﬂﬁg;;ﬂﬂ 452 . CARA-CARA Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢ :
CEP: 84032-300 I;ONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1 hutp'www nfe fazenda gov br/poral
FONE: (42) 21045151 pontamed@pontamed.com.br )
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagho de uso )
Venda Adquirida Terc 141230125812737 - 17/05/2023 15:32:33
[ INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP
9018057929 02.816.696/0001-54

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/05/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001 Vencimento: 16/06/2023  Valor: 1,160,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.160,00 220,40 0,00 0,00 1.160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | 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 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 g 0,00 kg
PRODLITO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP[UNID| QUANT |V UNITARI] V. TOTAL BCIcMs | viems v et]a icms]
103605 SERINGA DESC 0SML S/AG LS 901831.19] 2.00 | 5102 | UND 8.000,004 0,1450) 1.160,00) 1. 160,004 ZZOAKJ 0,00 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SR Lote 1722 Qide
8.000,00 Fabr 01/08/2021 Venc 31/08/2026
AQUI‘aIQAO - de gcordo com
| CONVITE
TOMADRK DE PRECO
T CONGCORRENCIA 5% 2 2
(PRFEGAD C __.l__..
DISPENSA
INFXIGIBILIDADE
oW dd) pE 184 /04|23
/(}"&/
)41/(,-’?»%'94
ARA2E ¢ apsoy
¢l \G‘a C@U hc2
(Y RS g‘\
¢ 28
CALCULO DO ISSQN (@) Gogshes
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOT; BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN J
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Sev
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ ERERTAT R
PREGAQ ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTO - COMPRA - 2288723 NUMERO OROTSeD
DO PEDIDO: 105246
LOCAL DE ENTREGA ***
ARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA
PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151
*++* DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valcr Aproximado dos Tnbumﬂ RS 220,40 -
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO i ) NF
=€
DATA DE RECEBIMENTO IDE? : '
ENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N° 235392
SERIE: |




0 h E B
. i |
Med |
-r PontaMe
* N 235780 L 4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2357 8212 5248 1642
;3:-::;;2i‘;ﬂ:ﬁggﬁgﬁgéﬂ:"usz . CARA-CARA I Sefi | | Consulta de autenticidade no portal da NP I
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA } Rl ' ’ : hutp:/www nfe fazendn.gov.bi/portal
FONE: (42) 210%5151 p d@p d.com.br § 1 o
NATUREZA DA OPERACAO - o 1 |'Nlnc_m<\ de suionzngdio de uso
Venda Adquiridn Tere o . o - B j 141230128277562 - 19/‘05:’2023 l6:3939
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNFP)
9018057929 02 816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE -
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/05/2023
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: 18/06/2023  Valor: 29,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,00 5,51 0,60 0,00 29,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 29,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. | PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C i 80.227.796/0001-59
ENDERECO : ~ [ muNictpio : UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-050 Ponia Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 3 PESO BRUTO [ pEso Lioupo 1
CAIXA B % 0,00 k. 0,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO " i : :
OD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO - NCM CST [CFOP|UNID QUANT V. UNITARI( V. TOTAL BC 1CMS VICMS |V IPL|A ICMS| IP1
103564 SCALPN 21G PVC . _ - |eoiszeme] 200 | 5102 [UND 125004 - 02320 29,00 29,01 5,511 0,00 | 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE SOLIDOR Lote §122307] e e

Orde: 125,00 Fabr 01/07/2022 Venc 31/07/2027 |

|~ | AQUISICAO - de acardo com

CONVITE
TOWADA DE[PRECO

“ONCORRENCIA

.3 2R
| TTDISPENSA | -
" INEXIGIBILIDADE

N° 3> 24DE A /D) 44

'// | A8aky
6“.’ VIUCR ¢{L’L N CJ\AV

gapd® Alegsandra de Soyiza Costa
ol 08 utica
= X' 0 / Farm
¥ ]
@ ‘ A 7/ AR N CRF/PR 29913
CALCULO DO ISSQN SO SO0 . o OS2 3
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS yhih BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
J[ . \\ 0 ﬂ 0,00 E 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 376/22 CORDEM DE COMPRAN288/23 NUMERO
DO PEDIDO: 105246

RESTZRVADO AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA *™*
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA
/PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 32321151

DADOS BANCARIOS **=**
~BANCO DO BRASIL- AG 00302 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL- AG4315-0P003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - RS 5.51 J
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO - J NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 235782

SERIE: |




BANCQ DO BRASIL S.A

A

LS

Conta Debitada:

Ageéncia:

Conta:

Lote n®;

- Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagédo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

94315 - Conta Salde - Recursos Proprics
1668/2023

07/06/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1 -BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11080-4

1.206,40

2AC5B0DD92728F5C




