ML

ICDOPOVIDONA (PVPI), A 10% ( TEOR DE
10D0 1% ), SOLUGAO TOPICA AQUOSA.
CODIGO: BR0398706

. « - ‘i Prefeitura Municipal de Marialva
i".,
3 .
PR - CNPJ 76.282.680/0001-45 \ ~
AN
SANTA EFIGENIA 680 Centro - (44) 3232-8383 - CEP 86990000 \
NOTA DE EMPENHO \ .
Y
N° do Emponho:  181/2023 Ordinarlo Data: 17/01/2023 Pagina: i S
Gredor: 70657 - PONTAMED FARMACEUTICALTDA \
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN
C.NP.J.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISERTO. )
Banco: \ l}g: Conta:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - i
| Tipo de Licitagdo:  Pregfo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS in'!: Licltaggo -
Prog. Trabatho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULAYERIAL N° Convenlo:
Elemento Desp.: 3.3,90.30.00.00 - MATERIAL DE CDNSUMO o
Reduzido: 194 4
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE - .
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR -
Dotagéo Inlcial Saldo Antetlor Valor Saldo Atual
939,139,05 915.015,56 * 1 1.212,04 913.803,52
HISTORICO
51590 100 UNIDADE CATETER PERIFERICO TIPO SCALP - 19 0,22 22,80
CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO
ESCALPE, AGULHA AGO INOX, 18 GAU, ¢/
ASA DE FIXAGAQ, TUBO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAQ Cf TAMPA, ESTERIL,
. DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
CODIGO: BRO437168
51591 1000 UNIDADE CATETER PERIFERICO TIPO SCALP - 21; 0,23
CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO |
ESCALPE, AGULHA AGO INOX, 21 GAU, G
ASA DE FIXAGAQ, TUBO EXTENSOR,
CONECTOR PADRAQO Cf TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL
CODIGO: BR0437170
51722 36 Outras Unidades e Medidas IODOPQVIDONA - TOPICO - 1000 *..26,50

Local de Entrega: Total Retengdes:

0,00 | Total Liq. Empenho:

1.212,04




Empenhado por:
& o - e

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se o aa favorecido o valor acima especificado, provenlente desta nota

Aulorizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Municipal de Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prafeilo

R

de empenho,
Prefeitura Munlcipal de Marialva, de de .
DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador
Banco:
N° da Centa:
N? do Cheque:

RECIBO

Recebl{emos) da tesouraria da Prefeltura Municipa! de Marialva, a
importancla especificada acima em moeda cortente do pals.

Prefeltura Municipal de Marialva, de de

r

Crador: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54

e




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

189 /2023

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid. Or¢amentiria: 07.002.
Fungéo: 10 Saude
Sub Fungdo: 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: 36 MATERIAL HOSPITALAR
SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.; /

Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR

ND
Data Publicago: 13/09/2022

ID Contrato:

Empenho:

Espécie: Data Emissdo: 12/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA —— ;
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N® Salimiranin. 14
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 PRSI TS
BAIRRO: CAR4-CARi CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-30)  |Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagio:  77/2022

Contrato: 376/2022

Loc./Interv, Obra: /
Céd. Bem:

Subvengio: /
181/2.023

2022376

rede piiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias
8:00as 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: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares ¢ medicamentos necessdrios para o abastecimento da

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

Ord] Item |Descrigio Unidade

IQuantidade

VIr. Unitario

Vir. Total

1 105634 |CATETER PERIFERICO TIPO SCALP - 19 UNID
CATETER PERIFERICO, VENOSO, TIPO ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 19 GAU, C/ ASA DE FIXACAOQ, TUBO
EXTENSOR, CONECTOR PADRAO C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL. CODIGO:
BR0437168 - Marca; SOLIDOR NT

100,00

0,228

22,800

L*)

105635 [CATETER PERIFERICO TIPO SCALP - 21 UNID
CATETER PERIFERICO. VENOSO, TIPO ESCALPE, AGULHA
ACO INOX, 21 GAU, C/ ASA DE FIXACAO. TUBO
EXTENSOR, CONECTOR PADRAO C/ TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

CODIGO: BR0437170 - Marca: SOLIDOR NT

1.000,00

0.232

232,000

3 105746 [IODOPOVIDONA - TOPICO - 1000 FRASCO
ML

IODOPOVIDONA (PVPI), A 10% ( TEOR DE IODO 1% ),
SOLUGCAO TOPICA AQUOSA. CODIGO: BRO398706 - Marca:
VICPHARMA IODOPOLIV

36,00

26,590

957.240

Total:

1.212,04

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio

Secretdrio Municipal de Administraciao

Claudio Virgentin

Pag. 1/1



R R ) DANFE
3 DOCHMENTO ALIXTEIAR
A NGTA FISUAL
PontaMed
f

O« ENTRADA
| - SAINA m (hun de acesso

4123 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2261 4513 7234 6886

N® 45
PONTAMED FARMAGELIHCALTTHR i 1o Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene. | . . ) '
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: | /| hep: www nfe. fazenda.gov.br porial ®
FONE: (42) 210%5151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorzagio de use _
Venda Adquirida Terc 141230029836552 - 03/02/2023 14:57:12
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
92018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF 1 DATA DE EMISSAO ‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/02/2023

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SATDA
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: 254.80 J‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
254,80 45,86 0,00 0.00 254,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254' 1]
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 INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAOQ JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,00 kg 0,00 k.
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARIJ V. TOTAL BC ICMS VICMS [V IRLA ICMS| 1P1
103558 SCALPN 19G 9018.39.99| 2.00 | 5102 | UND 100,00) 0,2280{ 22,80 22,80) 4,100 0,00 1800 | 0,00

NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE SOLIDOR Lote 80122051
Qtde 100,00 Fabr 31/05/2022 Venc 30/05/2027

103564 SCALPN 21G PVC 90183999| 2.00 | 5102 | UND 1.000,00 0,2320) 232,00) 232,00] 41,76/ 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCTAL NT - FABRICANTE “OLIDGE Lote 81222041
Qtde: 1.000,00 Fabr 01/04/2022 Venc 30/04/2027

AQUISICAO - de acordo com

_CONVITE

L. TOMADA DE PRECO ANS |
L/CONCORRENCIA %J (% !
%IERFGAO C ) J / L
['DISPENSA )

[ INEXIGIBILIDADE

N°jﬂria DE ]5/(:51/ 2R
AV

[ BASE DE CALCULO ISSON

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS \ \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAO ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTQ,- 376/22
NUMERQ DO PEDIDO: 97492

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MA %%QJARDIM

VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO
TORIZACAQO DE DESPESA - 189/23

O T RYE)

HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 OTMAIL.COM
(44) 3232-1151

N® DA

35 Qo0
2o oe CommA: 160S¥

=*=r* DADOS BANCARIQS **#*=*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAIXAECON FEDERAL- AG4315 - OP003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tribhsdy- R$ 45,86

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ N® 226145
i SERIE: |




. P v CI

Fontaivied

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JONSSEM, 1452 - CARA-CARA

CEP: 84032-300 FONTA GRCSSA - PARANA

FONE: {42) 21045151 pontamed@po.itaned.con.br

DANFL

Nk L ALRLIAK
iy MOTA FISUAL

ILITTRONICA

REY

The EM tRndIA

OO I\Illllh

m

3 ( Tiave de aeessc
VA

N 227504

: 4123 G202 8166 9660 0154 5500 1000 2271 6419 1949 §449

530 ) i
Folins |/

hepiw

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
wonfe fazenda.gov. br portal

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Adquirida Terc

-

Froiuenlo de autonzacso de usa

141230040645273 - 15/02/2023 14:15:45

INSCRICAO ESTADUAL

{E SUBST TRIBUTARIO
2018057929

CNF) |
02.816.596/0001-54 !

DESTINATARIO REMETENTE

NOME ' RAZAG SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPICPF

76.282.680/0001-45

E

DATA DE EMISSAO
15/02/2023

|

ENDERECO(VIDE DADOS ADICIONALS)
RUA SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO ' DISTRITO

CEP
86,990-000

)

DATA ENTRADA / SAIDA }

[ CENTRO

MUNICIPIO FONE / FAX Ul [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva 4432328383 PR - J
FATURA/ DUPLICATAS )
Fatura: 001 Vencimento: 17/03/2023  Valor: 957.24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 'f\"AL(}R DO ICMS

BC ICMS SUBSTITUICAQ
172,30

VALOR ICMS SUBSTITUICAO I
.00 0,00 |

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

957,24 |I 957,24
VALCR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | pEsconTo (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l (}.uu| 000 0,00 0,00 957,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TKANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL Y FRETE PORCONTA  [CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 9-Contrat. Remet.C 00,428 307/0001-98
i P i
ENDERECO MUNIC:PIO I UF INSCRICAD ESTADUAI |
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BEIVEDSRE $9810-450 j Ciapeco | sc 252036787 {
J e N :
OUANTIDADE [ esPECIE | MARCA TNimirkacio PESO BRI TO PESO LIQUIDO
4 | CAIXA | | 40,00 40,00 1, J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PRCD DFSCRICAD DO PRODUTO 1 sem st [crorlunp | QUANT [V UNITARI] V. TOTAL BC ICMS vV ICMS  |[ViIPL[A ICMS| IPI
103390 PV'PI TOPICO 1000ML AMB ) 30039059} 000 %?HIZ LIT 3600 26,5900 957,24 957,24 172,30 0.00 | 18,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE VICPHARMA Lotz | — :
_M33442 Qude 36.00 Fabr 19/12/2022 Venc 18/1 024 | |
 AQUISIGAD - de acordo
— CONVITE EI com |
L. TOMADA DE PRECO |
L CONCORRENCIk f
S ALY
L DISRENSA /_
L INEXIGIBILIC ADE i
N3 ¥ Npe 1309 ;2 |
| —_— |
P l | i . -
! I | !
| | | |
| i - | -
\n\la | ! !
de | | i
) |
] |
i i |
o8¢ JV P | -
L) ! ;
oee | A | ! = 4 930 F"OA “13605‘3
CALCULO DO ISSQN ) pBea 'é}ﬂ“ A3
[INSL'RH;A() MUNICTPAL [ VALOK TOTAL DOS SERVILOS [ BASE G CALCULO SSON VALOR DO ISSON £ IPR 29
[ 1 RO | o L GRF 0,00
I\ J_L R J' N I SE PN
DADOS ADICIONALS N S B|UHLD
| TN T 4 ACOYES O MEN AY §
[m ORMACOES COMPLEMENTARES ]l R — }
| PREGAO ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNEIMENTO - 376/2 AUTORIZACAD DE DESFESF. - 185123 i !
, NUMERO DO PEDIDO: 97492 i .
W |
' ]
(*** | OCAL DE ENTREGA *** : !
! FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVERICA MARIC G C, 84T, JAROIM |

 HAMADA MARIALVA /| PR CEP: 86990C00 FARMACIAPAMARIALYA@HOTHMAIL.COM

\i(44) 3232-1151 |
| | |
3 |
!

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

- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - TC 9005670

i
|
|
!

#2413 ADOS BANCARIOS #2==* ' ‘
)

Valor Apraxiniado dos Fribuios - RS 172,39

NF-2

N° 227i64
SERIE: 1

DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOK

L

|
|
|
|
|
|
L
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS tONST-\'\' TES DA NOTAFISC \E l DICALA ABAINO
(
i




BANCO DO BfnglL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°® Autenticagio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saltde - Recursos Proprios
763/2023

24/03/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11060-4

1.212,04

CB5FF86D2B3FCYOAY




