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NOTA DE EMPENHO o
N° do Empenho: 739/2023 Ordinardo Data: 02/02/2023 Pagina:1/1
Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - z; s,
Enderago! RUA PADRE ARNALDO JANSSEN
C.N.P.J.:  (2.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTQ
Banco: Ag: Conta: .
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
Tipo de Licitagiio:  Pregéo
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N® LicHagE0mm: 118
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3.3.90,30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzlde: 194
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINGULADAS {EC 25/00 - 16%) - EXERCICIO
- CORRENTE
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
kY
939.139,05 622.450,30 LY 138,75 622.311,55
HISTORICO AN
k)
JTEM Q1D UN E§EE_GIELCA§AO.\ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
48324 25 Qutras Unidades e Medidas CLORIDRATO DE ﬁipRALAZiNA 20MG/ML. 5,55 138,76
AMPOLA.COM 1ML, Q@DIGO: BRO268115
1
Local de Entrega: Total Retencdes: ‘ \ 0,00 ‘ Total Liq. Empenho! 138,75
Empenhado por: Autorizo a éip\esa acima discriminada
Prefeliura Mun‘lm‘Ql de Marialva, de de .
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO \ VICTOR CELSO MARTINI
\ Prefeito
Pague-se o ao favorecido o valor acima especificado, praveniente desia nota
de empenho.
Prefeitura Municipal de Marlalva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FARIA ~ .
Contador - ‘RSCIBO
Recebi(emos) da tesouraria da Prefaiura Municipal de Marialva, a
importancia espacificada acima em mggda corente do pais.
Banco: o3,
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
N° da Conta: =
N° do Cheqgue: Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEG'{\I%A LTDA ‘
Q\
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 b \
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PREFEITURA DE MARIALVA
. CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 769 / 2023
Espécie: Data Emissio: 01/02/2023 Paginal/1
FORNECEDOR: 46214 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Processo: 1.119/2.022
CNPI: 02.816.696/0001-54 Insc. Estadual: ISENTO N°, Solicitago:  898/2.023
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Modalidade:  Pregd
BAIRRO: CAR4-CAR# CIDADE: Ponta Grossa - PR CEP:84.032-300 alidade: — Freeso
TELEFONE: (42)2101-5151 E-MAIL: N° Licitagio: ~ 118/2022
Orgido: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 44/2023
Unid. Orgamentiria: 07.002. Data Publicagio: 24/01/2023
mugho; 10 Saide ID Contrato; 202344
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/

Céd. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 739/2.023

rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares ¢ medicamentos necessarios para o abastecimento da

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

Ord| Item |Descrigio Unidade |Quantidade|VIr. Unitério Vir. Total

1 100059 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML. AMPOLA COM | AMPOLA 25,00 5,550 138,750
IML. CODIGO: BR0268115 - Marca: CRISTALIA NEPRESOL

Total: 138,75

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsével pela Elaboracdo

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragdo
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PONTAMED FAR JACEUTICA LTDA el

Corsulta de autenticidade no portal de NF-e

10O O 1

A -
RUA PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 - CARA-CARA | Seipe : . i "
CEP: 84032.300 PONTA GROSS: - PARANE ! Fethy i hirocveww it fazendagoy b portal
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.ur - J] s - .

NATUREZA DA OPERACAO

kS
Venda Adquirida Terc i

j PRl

de aumrwzsigao de uso |

141230040645317 - 15/02/2023 14:15:47 |

INSCRICAO ESTADUAL
9018057929

IE SUBST TRIBUTARIO NP {

| cmcmions |

02.316.656/0001-54

|

DESTINATARIO REMETENTE

DATA DE RECEBIMENTO ]

J

1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME / RAZAO SOCIAL . . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/02/2023
ENDERECQ (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA SALDA

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: 17/03/2023  Valor: 138,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC [CMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
138,75 24,98 0,00 0,00 138,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 9,00 00 138,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAQ SOCIAL TRFTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |[UF NP1/ CPE ]
" 1

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA G-Coantrat. Remet.C f | 00.428 307/0001-98
ENDERECO ]Mtcmcivm T uF [ INSCRICAO ESTADUAL ]

AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERFE 89810-460) i Chapzco r SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i L} NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA ! 0,00 k, 0,00 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ ) — :
0D PROD DESCRICAQ DO PRODUTG - | NCM | ST [CFGP{UNID, QUANT V. UNITARI] V. TOTAL BC ICMS V ICMS  |[VUIPH|A ICMS! [P
102341 HIDRALAZINA 20MG/ML IML 3004 90 w} 500 3192 | AMP 2500 5.5500] - 138.75) 138,75 24,98 0.00 | 1800 | 900
NOME COMERCIAL: NEPRESOL - FABRICANTE CRISTALIA Lote ] L —
22090580 Qtde” 25,00 Fabr 01/09/2022 Venc. 31/03/2024
AQUISICAQ - de acordo com
= 2
_ CONMITFE s
Lo TOMADA DE PRECO
| CONQORRENC|A ’3 i
N PREGAO l_/l / 9 1
L DISPHNSA & ! e
L INEXIGIBILIDADE
i -
N¢ 18-22 DE 1,0l / 3 D!
| ’
I
| I' |
| [l
oA~ B
Aies#a% dels
7 -; _L Fa O.UZa COS d
; = b acgutica
CALCULO DO ISSQN URF/PR 29913
- -
| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ LASEDE CALCULO ISSON VALOR DO [SSON
h 0.00 l ) 0,00 ][ 4 5/ 022 )mm}
e et S |
DADOS ADICIONAIS .

T > . = = S A | S )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7 . | RESERVADO AQ FISCO i
PREGAO ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 AUTORIZACAQ L DESFESA- VBYLC ; i
NUMERO DO PEDIDO" 98712 ‘ i E

i |
*** | OCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO 84, JARDIIA
HAMADA MARIALVA / PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM
(44) 3232-1151
i

r=*%* DADOS BANCARIOS *#*** |

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 |

-CAIXA ECON, FEDERAL - AG 4315- QP 003 - CC 9005070 j

Valor Aurcxnm.muo Gos Trbutds - KY 2496 o \ _J

RECEBEAMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA D1 AL INDICADA ABAINO } NF-e

T N° 227166

SERIE |
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BANCO DO BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagiio:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

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

2410312023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11060-4

138,75

7TAGA4348740A899F




