v v + Prefeitura Municipal de Marialva ‘.

PR - CNPJ 76,282.680/0001-45 R L.
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NOTA DE EMPENHO ' : e
— B 4-;:;?",}}%'1’33.
N° do Empenho; 346/2023 Ordinérlo Data; 25/01/2023 Pagina: 11 2 o s
Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
L
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN W Ny
CNP.J:  02.816.696/0001-54 Insc, Est: ISENTO .
Banco: Ag: Conta: ‘,, .
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i st
Tipo de Licltagdo:  Pregéio 1
, ¥
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N® LIGHAGE wuwurrne . 148
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N* Convénlo: -
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO . "

Reduzido: 194

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO w i
CORRENTE Lo
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inlcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
Ty Ead
939.139,05 763.206,38 2.817,75 760,388,863 T
w
HISTORICO S
48324 25 Outras Unidades e Medidas CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML, 5,55 138,75 ’
AMPOLA GOM 1ML. CODIGO: BR0268115
52848 50 AMPOLA ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML, 12,66 633,00
CODIGO: BRO270116
- 4
- %
48503 600 FRASCO/AMPOLA, SUGCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 34 2.046,00 o
100MG. PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL. USO IM/IV, CODIGO: :
BRO342135
Local de Entraga: Taotal Retengdes: 0,00 | Tota! Llq, Empenho: 2.817,75
: o
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Empenhado por:

. . - * Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de -~
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito .
Pague-se o ao faverecido o valor acima especificado, proveniente desta nota -
de empenho.
Prefeitura Municipal de Marlalva, de de .
" ‘w3
DIORGINY GONCALVES DE FARIA RECIB
Contador cIBO
Recebl{emos) da tesouraria da Prefeitura Municipal de Marialva, a
importancla especliicada aclma em moeda corrente do pals.
Banco: f
Prefeltura Municipal de Marialva, de de .
N¢ da Conta:
N° do Cheque: Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

C.N.P.J.. 02.816.696/0001-54
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

362 /2023

Espécie: Data Emissdo: 19/01/2023

Pagina1/1

FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPI: 02.8 16.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452
BAIRRO: CAR4-CAR4 CIDADE: Ponta Grossa - PR
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL:

CEP:84.032-300

Processo:
N®. Solicitagao:
Modalidade:

N° Licitagio:

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid. Or¢amentdria: 07.002.
Fungdo: 10 Satide
Sub Fungio: 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
Fonte de Recurso: 1303
Recurso:
Nio

Contrapartida: Convénio N°.: /

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

N® Contrato:
Data Publicag¢do:

ID Contrato:

Cod. Bem:
Subvengio:

Empenho:

Loc./Interv, Obra: /

1.119/2.022
336/2.023

Pregio
118/2022
44/2023
24/01/2023

202344

/
346/2.023

rede publica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessirios para o abastecimento da

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

Ord] Item [Descri¢do Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio VIr. Total
1 100059 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML. AMPOLA COM | AMPOLA 25,00 5.550 138,750
IML. CODIGO: BR0268115 - Marca: CRISTALIA NEPRESOL
2 107003 [ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: AMPOLA 50,00 12,660 633,000
BR0O270116 - Marca: CRISTALIA GENERICO
3 100159 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO FR/AMP 600,00 3410 2.046,000
PARA
SOLUCAQ INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135 -
Marca: TEUTO ANDROCORTIL
Total: 2.817,75

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboragio

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administragido

Pag. 1/1




P éantaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

DANFE
DOCHMINTO AUXILIAR
DDA NOTA FISCAL
FLETRONICA

0-ENTRADA m

1-8AlDA
N°226146 =

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA.CARA Sene: |
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/1
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br

Chave de neesso

4123 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2261 4612 4184 4545

i

Consulta de autenticidade no portal da N
hpedwww nfe fazenda.goy, brportal

NATUREZA DA OPERACAOQ
Venda Adquirida Terc

Protocolo de autonzagho de tso

141230029836577 - 03/02/2023 14:57:13

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

IE SUBST TRIBUTARIO CNP)

02.816.696/0001-54

|

DESTINATARIO REMETENTE

|

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/02/2023
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: 05/03/2023  Valor: 2.679,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.679,00 482,22 0.00 0.00 2.679.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALORTOTALDANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.679,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 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 INSCRICAD ESTADUAL )
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO I PESO LigUIDO
CAIXA 0,00 k. 0,00 Ky
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
aD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP[UNID| QUANT. |V UNITARI] V. TOTAL BCICMS | V. ICMS |V.IPL[a Icms| 1pI
102058 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML(C1)(G) 3004.90.69| 500 | 5102 | AMP 50,00 12,6600} 633,00/ 6330 113,94 0,00 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL. GENERICO - FABRICANTE CRISTALIA Lote
21090193 Qtde: 50,00 Fabr. 01/09/2021 Venc. 01/09/2023
102356 HIDROCORTISONA [00MG ST 30043210 0.00 | 5102 | FIA 600,001 3.4100] 2.046,00| 2.046,00 368.28 0.00 =00 | 000
NOME COMERC AL ANDROCORTIL - FnBRICANTE TEFIG Lot r =
2595609 Qtde 600,00 Fabr 18/08/2022 Venc 18/08/2024 ~
SICAO -d d
AQUISICAO - de agordo gom
A —
CICONVITE
L{TOMADA DE PRECO = ‘
ClcONCORRENCIA éM 035
T PREGAD C = /
LIDISPENSA
[C1INEXIGIBILIDADE
; J %
Ne 1§98 DE| 24/ 9] /ol
\2

CALCULO DO 1SSQN

[msrkl(.io MUNICIPAL [ BASE DE CALCULO ISSON

VALOR DO ISSON

0,00 J

DADOS ADICIONAIS

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAQO ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 AUTORIZACAO DE DESPESA - 362/23
NUMERO DO PEDIDO: 88117

*** 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
- CAIXA ECON FEDERAL - AG4315 - OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - RS 482,22

RESERVADO AO FISCO

03}/0/23

N® Hn CemIra

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

lb0sa
) [ -

DATA DE RECEBIMENTO ] [ IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 226146 |
SERIE |

H
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4123 0202 8166 9600 0154 3500 1000 2271 6511 9964 4016

|
N2 227165 \
PONTAMED FAR:"ACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne i Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 11 w7 | aripc www . nte I:j/cnda.pu\.l\l_p_g\,,l[(_,i|__
FONE: (42) 210%5151 pontamed@pontamed.com.br __J! J ‘
NATUREZA DA OPERACAD T ST TETE———— - .
Venda Adquirida Terc 141230040645125 - 15/02/2023 14:15:40
INSCRICAO ESTADUAL |E SUBST TRIBUTARIO ' oxNpl )
9018057929 02.816.696/0001-54 [

DESTINATARIO REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL i : CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/02/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva 4432328383 PR |
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17/03/2023  Valor: 138,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BC 1CMS SUBSTITUICAO [ vaLoricwms suBsTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
138,74 24 98 0,00 0,00 138,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 000 i L 0,00 0,00 138,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] H{H‘E POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF i
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA . ll-l ontrat, Remet.CC 00:428.307/0001-98
ENDERECO ) 3 MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL il
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE B9810-460" i Chapeso SC 252036787
o
OUANTIDADE [ESPEC{E |{ MARCA _ I NUMERAC AD [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA i : & 0,00 K, 00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o -
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST I( FOP[UNID.| QUANT. [V, UNITARI] V TOTAL BC ICMS vV ICMS ; d
102341 HIDRALAZINA20MG/ML I ML =i 3004 90,391 5.00 - §]02 AMP - 25,00 5.5506 138,75 138.75 24,98 0.00 18.4¢ 0,00
- NOME COMERCIAL NEPRESOL - FABRICANTE CRIS1ALIA Lete —

22090580 Qide: 25,00 Fabr 01/09/2022 Venc 31/03/2024 \ |
1

UISIQAO - de acordo com

s CONVIT
_L,__JTOMADA DE PRECO

1 ﬁpn?g?gRENC“'\ C;.q f[ If 13

DISPENSA

LA

e

I EF'EHN XIGIBILIDAD‘E !
ol o ’)
| Ne9d2 DEAM /91 /A
N e |
- i
‘ B } ‘ ’ e
| |
| 1 Wi | _5}50
| N7 ) - » al
('.ALﬂfo) DO ISSON e : oot Iy .
INSCRICAQ MUNICIPAL VALUR TOTAL DOSWEKVI(OS v EASE DE CALCULO ISSON ("VALOR DO 1SS0ON Eﬁ\os i A }
| o = ]
DADOS ADICIONAIS N I 1R ]v:),), 23
INFORMAGOES COMPLEMEN FARES I - = ‘
RESERVADO AQ FISCO
PREGAOQ ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 4425 AUTGRIEZACAD DE LESPESA - 36423
NUMERQ DO PEDIDO. 98117 \
| *** LOCAL DE ENTREGA *** i ‘
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIN I
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM ‘
(44) 32321151 ‘
| |
wr==t DADOS BANCARIOS *=##* |
-BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 116304 |
| - CAIXAECON FEDERAL- AGA4315 - 0P903 - CC 900507-0 |
I\ Valor Apraximaco dos tnbaros - RS 24 50 ”\ J

(TRECEBENICS Dt PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA *0TA FISCAL INDICADA ABAIXO | . NFoe ]
|

N© 227165 |
‘ L SERIE | i

DATA DE RECEBIMENTO

{ IDENTIFIC ACAO £ ASSINATURA DO RECEREDOR




BANCO DO BRASIL 5.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

l.ote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia;

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagio:

Autenticacdo de Pagamento

FREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

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

24103/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11060-4

2.817,75

C768709050BDA0C2



