— Prefeitura Municipal de Marialva
“= ¥ CNPJ76.282.680/0001-45

AN E 0 ro - CEP 8699 "
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3524/2023 Ordinario Data: 16/05/2023

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452 - CAR4-CAR4A

C.N.P.J.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 11080-4
Orgiio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregdo
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdo.....: 77
Prog. Trabalho; 10.302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Gonvénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 156%) - EXERCICIO

CORRENTE
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939,138,056 43.045,61 726,00 42.320,61
Histarico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede
pdblica municipal
ITEM o UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR. TOTAL
51817 5000 UNIDADE SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML 0,14 725,00
Local de Entrega: Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 725,00

Empenhado por: Autarizo a despesa acima discriminada
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2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 16/05/2023 Contrato:  376/2022

Licitagdo Numero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Razdo 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: CAR&-CAR4

Telefone Comercial: 3232 Fax:
E-Mail:

Reduzldo 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
105818 SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML. SRNT UNID R 0 1450 7 R$ 725,00
CODIGO: BR0279403
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 725,00
Dados da Entrega:

Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Méario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

| = Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverdao acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.
e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera

IIl — O valor do desconto infori
obrigatoriamente constar na N

IV = Néo seréo aceitas Notas Fi

V — Nos casos de Obras e Servi
inicio da execugao da(s) obra(s).

rasuras ou emendas, .
enharia, esta Ordem de Compra n&o substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o

Responsavel
Departamento de Compras
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . . v T c ta d cidad | da NF
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1462 - CARA-CARA Sene | onstin/ce sleabowince no portal gaNy-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1 /1 hittp:‘www nte fazenda gov br/poral
FONE: {42) 21045151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocols de autorizagdo de uso
Venda Adquirida Tere 141230134729236 - 26/05/2023 16:04:46
INSCRICAC ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPS ]
9018057929 02.816.696/0001-54 ]
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/05/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 25/06/2023  Valor: 725,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
725,00 137,75 0,00 0,00 725,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 725,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF |
TGEX TRANSPORTES E LOCACAOQ DE VEICULOS LTDA 0-Contrat. Remet.C 09 §76.274/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
RUAPEDRINA COSTA VISKI 678 ITALIA 83 020.625 Sao Jose dos Pinhais PR 9044101529
J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXA 50,00 kg 50,00 g,
DADOS DO PRODUTO /SERVICO R}
‘0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP[UNID| QUANT |V UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS VICMS |V IPLA 1cMs| el
103608 SERINGA DESC 05ML $/AG LS 901831 19 2,00 | 5102 | UND 5.000,00 0,1450) 725,00 725,00 137,74 0,00 | 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL NT - FABRICANTE SR Lote 1722 Qtde e —

5.000,00 Fabr 01/08/2021 Venc 31/082026
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[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAQ ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 376722 ORDEM DE COMPRA - 271023 NUMERO
CO PEDIDO. 106824

RESERVADO AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA
/PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151

“*#2* DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG4315-0P 003 - CCO00507-0 o 0 o0
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BANCO DO BRASIL S5.A

- . LI

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n™:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticac&o:

Autenticacédo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

9431-5 - Conta Satde - Recursos Proprios
1736/2023

15/06/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1-BANCO DO BRASIL 8.A

30-2

11060-4

725,00

E98140E8B61EBAEC



