Prefeitura Municipal de Marialva

o - CNPJ 76,282,680/0001-45
- ANTA EF 0- - CEP 86990000
- (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho:  6616/2023 Ordinario Data: 01/09/2023
Credor: 38874 - PONTAMED FARMAGCEUTICA LTDA - EPP

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1,452 - CAR4-CAR4

C.N.P.J.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 0030-2 Conta: 110604
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitag&o:  Pregdo
Unidada: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitago......t 1172023
Prog. Trabalho: 10.202.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA | N* Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 215
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
147.233,13 99.643,65 1.666,80 97.976,85
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Aquisicdo de materiais médicos/haspliialares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s)
espaclalizada(s) para a prastagao de servigo de manipulagdo de medicamentos, com a finalldade de suprir a demanda da rede ptiblica
municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigies, quantidades, exigéncias e especificacfes discriminadas em Edital, Terme de
Referéncla e seus demals anexos Intagrantes.
LOCAL DE ENTREGA: FARMAGIA MUNICIPAL DE MARIALVA, RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:
DAS 8-11:30 E DAS 13-17:00 HORAS
HEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
56067 120 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 13,89 1,666,80
coDIGo DESGONTOS | RETENCOES VALOR
1 218810198 - CUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 20,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entrega: Total Retengdes: 20,00 | Total Lig. Empenho: 1.646,80

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipat de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA
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N° 247510 4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2475 1019 4365 9540
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ) : : NF-e *-
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Séne: | C""‘”:’l“’ de _1”"’;’\";'_“2":' o .“"’b":.‘"::a‘l ke
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Fotha: § 71 http: /www nfe fazenda. gov.briportal!
FONE: (42) 210%5151 pontamed@pontamed.com.br

NATUREZA DA OPERACAD [ Protocolo de autorizagio de uso

Venda Adquirida Tere 141230237002016 - 11/09/2023 13:59:37

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
2018057929 02.816.696/0001-54

_BESTINATARIO REMETENTE

SNOME CRAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 11/09/2023
FADFRECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 1‘
RLUASANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 11/10/2023  Valor: 1.666,80 \
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1 666,80 316,69 0,00 0,00 1.666.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.666.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ A SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPI/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-39
FNDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (PESO LIQUIDO
1 CAIXA 5,00 kg 5,00 k.
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
oD PROD | DESCRICAO DO PRODUTO 4 nem [ est [crorjunip | Quant  [v. UuNITARI] Vo TOTAL BC ICMS v.IcMS |V IpLia 1oms|
118 | NOXAPARINA 40MG/0AML IV/SC o1 30049099 200 | 5102 | SER 120,00) 133900] 166680 1 666,80} 316,69 0,00 | 19,00 | 0,00
Late ABOWSIB Qude 120,00 Fabr 01/05/2022 Venc 30/04/2023
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CALCULD DO ISSON
(INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS l’ BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON 1
i 0,00 0,00 I 0,00
' W
DADOS ADICIONALS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES R ERVAG O ARG HSEE W‘
£ R 129 VALOR RETIDO IR R$ 20,00 VALOR LIQUIDO NF. R$ 163,80 GAO ELETRONICO - 11/23
S D FORNECIMENTO - 96/23 ORDEM DE COMPRA - 433523 NUME IDO: 115590
“** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00%1:00 EN 3:00-17:00
CENTRO MARIALVA /| PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 : VI" |
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“#+++ DADOS BANCARIQS ***** =
~BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXAECON FEDERAL- AG4315-OPO03-COB00ST0 (o o ioutos - RS 316,60
AY

(" DATADE RECEBIMENTO

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I\’DIMD.-\ ABAIXO NF-e 1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N® 247510
SERIE |
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‘Prefeitura Municipal de Marialva 6 66"6
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ORDEM DE COMPRA 4335/2023 o :
Tipo de Nota: Ordinario Data: 29/08/2023 Contrato: 96/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvana Tateyama
Informagdes do Fornecedor - _ R 3
Raz&o Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.:
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1.452 Bairro: CAR4-CAR4
Telefone Comercial: Eax:
E-Mail:
| Dotagdes Orgamentaria

Reduzido: 215
Dotagéo: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigo de

manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA. RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 E
DAS 13-17:00 HORAS

Historico
[tem Descrigao T T TI Unidade QW Valor  VaorTotal|
100103  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 MYLAN / CUTENOX SERING 120 138900 RS 1.666,80

ML. CODIGO: BR0448982

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.666,80

Pagina: 1/1
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" "BANCO DO BRASIL S.A -
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Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5 - CONTAFPM

3454/2023

23/11/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
1-BANCO DO BRASIL S.A

0030-2

11060-4

1.646,80

293F353FAE035COE



