! .. Prefeitura Municipal de Marialva
- CNP.J 76.282.680/0081-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86390000

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 7476/2023 Ordinario Data: 29/09/2023

Credor: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN, Mumero: 1.452 - CAR4-CARa

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 215
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Desdobramento: 0300 - MATERIAL FARMACOLOGICO

C.N.P.J: 02,816.696/0001-54 Insc. Est.:
Barico:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta: 110604
Org#o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidada: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagéo.....et  63/2023

Prog. Trabatho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA | N° Convénio:

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
147.233,13 40.584,13 293,87 40,290,26
Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mério Galo, n°211- Jardim Hamada, Farmécia do Pronte Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e

13:00 as 17:00 h,

Aquisigio de materiais médicosihospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suptir a demanda da rede pliblica
municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigSes, quantidades, exigénclas e especlficagbes discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demais anexos Integrantes.

ITEM arp UN ESPECIFICAGAQ YLR. UNITARIO YLR. TOTAL
54854 12 FRASCO/BOLS BICARBONATO DE SODIO 8,40%, SOLUGAQ INJETAVEL 24,49 203,87
£OPIGO DESCONTOS | RETENGOES VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 3,53
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entrega: Total Retengoes: 3,53 | Total Liq. Empenho: 290,34
Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada
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76.282.680/0001-45
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- ot g R ORDEMDE COMBRA AT :
Tipo de Nota: Ordinario Data: 22/09/2023 Contrato: 386/2023
Licitagao NOomero/Anc: 63/2023 Data de Vencimento:  27/07/2024
Modalidade: Prego Tipo Objeto: Compras e Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborade Por: Talita Chierrito

R T

Infofmagtes b Férmecedo SV
Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP CPFICNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.:
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1.452 Baire: CAR&-CARA
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

Dotabes Orgamenta
Reduzido: 215
) Dotagdo: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéol/Unidade; 07.002 - FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE - FMS
Agdo: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade

Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimentd. HORARIO 8:00 as 11;30 e 13:00 as 17:00 h.

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

Historico
|t hs EricD: : el : or i Valor Total
107922 BICARBONATC DE SODIO 8.40%, HYPOFARMA FR/BOL 12 24,4890 R$ 293,87

SOLUGAQ INJETAVEL SISTEMA
FECHADO - FRASCO OU BOLSA
250 ML - CODIGO: BRO394088

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R% 293,87
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e ORPEM DE CONPRAATI0/2023 005 Rttt

Data: 22/08/2023

Contrato: 386/2023

Tlpo de Nota: Ordindrio

Licitagfio Namero/Ano: 63/2023

Data de Vencimento:

2710712024

Medalidade: Pregao

Tipo Objeto; Compras e Selvicos

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Manalva

Elaborado Por: Talita Ch[emto

Informacassd: fhgrﬁ'e’éé“fféﬁga'vsé{‘ﬁ T,
I
Raz&o Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Cldade: Ponta Grossa - PR
Enderago: PADRE ARNALDO JANSSEN n®: 1.452
Telefone Comercial:
E-Mail:

b

CPFICNPJ: 02.816.696I0001-54
Insc.Est.: i
Bairro: CARa- CARé
Fax;

P oy uﬁe

Dotacﬁes*@rqamenté

Reduzido:
Dotagéo:
Orgao/Unidade:
Aclo:
Elemento:
Vinculo:

216

0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
3390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO

91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade

Avenlda Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h,

Aquisiciio de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir & demanda da rede piiblica muru'cjpal. pelo Menor
Prego por Hem, conforme condigbes, quantidades, exigénclas e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexcs

Iintegrantes.

)

Histérico
liiamy ¢ & Desencaol R a e e I T Uidade RGN acrh Ao
107922 BICARBONATO DE SODIO 8,40%, HYPOFARMA FR/BOL 12 24,4830 R$ 293,87 c){
SOLUGAD INJETAVEL SISTEMA !
FECHADO - FRASCQO OU BOLSA
250 ML - CODIGO: BR0394088
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 293,87
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. Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

“

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

290,34

E65325ACD31ECE45




