Prefeityra Mupicipal de Marialva
CNPJ 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

<

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho: 2363/2023 Ordinario Data; 31/03/2023

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

C.N.P.J.: 02.816.606/0001-54 Insc. Est.: 1SENTO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 110604
QOrgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE Tipo de Licitago: Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagio.at 77
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N* Convénlo:

Elemento Cesp.: 3.3.90.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194

F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
GCORRENTE
Desdobramente: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 306.252,88 117,40 306,135,48
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisigio de materials médicos/hospitalares e medicamentos necessdrios para o abaslecimento da rede
pUblica municipal
TEM Qip UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
51792 20 FRASCO PERCXIDO DE HIDROGENIO 3% - 1000 5,87 117,40
Local-de Entrega: Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 117,40
Empenhado pot:

Autorizo a despesa acima disctiminada
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45
PR
2023
iheee ORDEM DE COMPRA 1930/2023
Tno de Nota: Ordinario | Data: 28/03/2023 Contrato: 376/2022
Licitaga mero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
‘odalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entida © Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes o Fornecedor - : : S

Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.: ISENTO
Frderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 Bairro: CAR4-CARa
Telefone Cmercial: 3232 Fax:
E-Mail:

Dotagées Or  mentdria

Red ido; 194
Dolagde: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemanto: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vizulo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Aquisicio de ' ateriais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
Beme = D cciclot il Marca Unidade D oud R iR or Total
105794 f* ROXIDO DE HIDROGENIO 3% - VICPHARMA NT FRASCO 20 5,8700 R$ 117,40
Il .)CODIGO: BR0277319
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 117,40

Dados da [ ntrega:
Prazo f nirega: 7
Local I ntrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Con ' Pgto.: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura

| —Uma Copia 'a Ordem de Compra ou numero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV = Nao serdo aceitas Notas

i8¢ais com rasuras ou emendas.

V — Nos casos ‘e Obras e SerWgosde Engenharia, esta Ordem de Compra n&o substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da exect 10 da(s) obra(s)

Autorizo os da'ns acima destacado

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 1/1
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Venda Adquirida Terc 141230097466968 - 17/04/2023 11:46:57
]NSCRJ(‘;\O ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ

2018057929 02.816.696/0101-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME ) RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/04/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA ENTRADA / 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: 17/05/2023  Valor: 11740
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11740 2231 0,00 0,00 117,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | 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 SAQ JOSE §4015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
Ot/ ANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (PESO LiQUIDO 1
17 CAIXA 67,00 x, 67,00 g,
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PROD, DESCRIGAQ DO PRODUTO NCM | CST [CFOPJUNID.| QUANT |V UNITARI] V TOTAL BC ICMS VICMS |V IPHA ICMS| 1P1
104084 AGUA OXIGENADA 10VOL 1000M! 30390991 60U | 5102 | LIT 20,001 5,8700) 117,40 117 40| 2231 0,00 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL NT-FABRICANTE: VICPHARMA Lote v’
M33374 Qude: 20,00 Fabe 12/12/2022 Vene 117122024 7
JISICAQ - de acordo com
NVITH
DA DE PRECO
CORRENCIA % ] )
FA0 & 16 / A
SE NS A -
GIBILIDADE
- -
W DE |14 /|9 ) 43
0
‘ 7a Coste 273
gesshndra de SOU T J 559
e
| Fa‘maceu 15— —
CALCULO DO 1SSON CRFWR ThVTER
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO 1SSQN) YV )
0,00 J 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
iNFORM \cogs COMPLEMENTARES B —
PREGAO ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTG - 376/22 ORDEM DE COMPRA - 1830023 NUMERO
DO PEDIDO. 103213
** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA
PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151
*=ex* DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 -CC 11060-4
CAINA ECON. FEDE - AG4313 003 - CC 900507-
o EUIERAE = A 4315 I3 CR 00074 Valor Aproximado dos Tributos - RE 2231
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e
[ IDENTIFICAG AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 232643

DATA DE RECEBIMENTO l

L

SERIE |




BANCO DO BRASIL S.A
Has, a

-

Conta Debitada:
Agéngia:

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 Salde - Recursos Préprios
1546/2023

26/05/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11060-4

117,40

60F42A0E67602FDC




