Prefeitura Municipal de Marialva
ol ey CNP.J 76.282.680/0001-45
,\\:-
SANTA _EFIGENIA 680 Centro - CEP 86330000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3566/2023 Ordinario Data; 19/05/2023

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: RUA PADRE ARNALDQ JANSSEN, Numero: 1452 - CARA-CARa

C.N.P.J: 02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL 5.A Ag: 30-2 Conta: 11060-4
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagio!  Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitag@o..e.t 44
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

Elemento Desp.: 3,3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EG 29/00 - 15%) - EXERCICIO

- - CORRENTE
Desdobramento; 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagéo Inicial Saldo Ahlerior Valor Saldo Atual
939.138,05 23.520,11 148,62 23.371,49
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, Instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede publica municipal
HTEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
48336 3 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM 49,54 148,62
Local da Entrega: Total Retengbes: 0,00 | Total Liy. Empenho: 148,62

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discrimlnada
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Tipo de Nota: Ordinério Data: 17/05/2023 Confrato: 175/2022
Licitago Nimero/Ang: 44/2022 Data de Vencimento:  17/05/2023 Aditivo:
Modalidade: Pregdo Tipo Objsto: Compras e Servicos
Entidade Proc, Lic.: PREFElTURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chiemito
ifoyrasgeside. FOesedors, Bk Ak D0 L i i e w6 o e
Razao 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:-?-CARa
Telefons Comercial: 3232 Fax: ;
E-Mall:

Reduzido; 194
Dotacdo: 0700210302000820523320300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC'29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Aquisicao de matetials médicosfhospitalaras, instrumentals e medicamentos necessdrios para o abastecimento da rede ptblica municipal

Histdrico

[om e e L P i Wl T Gdads ek T aior o

100064 CLORIDRATC DE LIDOCA[NA 10% CRISTALIA XYLESTESIN FRASCO 3 49,5400 R$ 148,62
SPRAY, FRASCO COM 50ML.
CODIGO: BR0269845

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geralk: R$ 148,62

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Enfrega: Avenida Maric 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 APOS ENTREGA DA FATURA

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverfo acompanhar a Nota Fiscal.
Il - Preferenclalmente, ndo englebar dois ou mals pedidos na mesma Nota Fiscal.

1l — O valor do destonto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera i
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. '

IV — N&o serdo aceitas Notas Fiscals com rasuras ou emendas.

V — Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra néo substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugfio da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados.

Responsavel
Departamento de Compras
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INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

IE SUBST. TRIBUTARIO

I

(2.816.696/0001-54

CNPJI

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO

CNPI/CPF
26/05/2023

76.282.680/0001-45

|

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
RUA SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 86.990-000

] Ecm’

]l DATA ENTRADA / SAID.

A

MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 25/06/2023  Valor: 148,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
148,62 28,24 0.00 0,00 148,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
TGEX TRANSPORTES E LOCACAOQO DE VEICULOS LTDA 0-Contrat. Remet.C 09.576.274/0001-06
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEDRINA COSTA VISKI 678 ITALIA £3.020-625 Sao Jose dos Pinhais PR 9044101529
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [ PEso Liguino
CAIXA 0,00 kg 0,00 Kk,
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
‘OD PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM | CST |[CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI] V TOTAL BC ICMS V. ICMS |V IPL|A ICMS| IPI
102616 LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY 30049043 | 500 | 5102 | FRC 3,000 49,5400 148,62 148 .62 2824 0,00 19.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: XYLESTESIN - FABRICANTE CRISTALIA =
Lote 23010384 Qtde: 3,00 Fabr. 01/01/2023 Venc. 31/01/2026
— -
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CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 E 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DO PEDIDO: 106826
*** LOCAL DE ENTREGA ***

/PR CEP: 86930000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151

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

PREGAO ELETRONICO - 44/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 175/22 ORDEM DE COMPRA - 2743/23 NUMERO

FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIC GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA
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BANCO DO BRASIL S.A

PRI

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacido de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

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

15/06/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11060-4

148,62

3D6CY3925D812379




