Prefeitura Municipal de Marialva

™ CNPJ 76.282.680/0001-45
P
EFIGE 680 - Centro - CEP 86990
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 7865/2023 Ordinario Data: 20/10/2023
Credor: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1.452 - CAR&-CARA
C.N.P.J.:  02.816,696/0001-54 Insc, Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta: 110804
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregfio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagicu...:  11/2023
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N* Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
™ Reduzido: 170
F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco de Cusieio das AgBes e Servigos Plblicos de Salide - Estado -
exercicios anteriores
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 1.684,15 1.666,80 17,35
Historico: 1 - Empenho Orcamentério - Farmaclta Municipal de Marialva
Rua Formosa n°522 centro CEP; 86980-000
Horério de entrega: Seg a sexta das 8-11h o das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297
email.: farmaciamva@outlook.com
Aquisicdo de materials médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contrataglio de empresa(s) especializada(s) para a prestagéo
de servigo de manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por
Itemn, conforme condigSes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncla e seus demais
anexos integrantes,
Iem Qrp UN ESPECIFICACAQ YLE. UNITARIO YLR. TOTAL
56067 120 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 13,89 1.666,80
[sZe]a]lc]s] DESCONTOS ! RETENGOES VALOR |
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 20,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entrega: Total Retengdes: 20,00 | Total Ligq. Empenho: 1.646,80

Empenhado por:

Autorlzo a despesa acima discriminada

Prafeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT] VILLA




s & Prefeitura Municipal de Marialva
P. 2,680 -4
EF - - 0
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 7865/2023 Ordinério Data: 20/10/2023

Credor: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1.452 - CAR&-CARS

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc., Est.;
Banco: 1-BANCC DO BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta: 110604
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagio: Pragéo
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao....wi  11/2023
Prog. Trabalko: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAG BASICA N® Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Plblicos de Salde - Estado -
exerciclos anteriores
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICC

Dotagéo Iniclal Saldo Anterlor ' Valor Saldo Atual
0,00 1.684,15 1.666,80 17,35
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Farmacla Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Horario de entrega; Seqg & sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

emalil,: farmaciamva@outiook.com

Aquisizéio de materials médlcos/hospltalares, medicamentos, carrelatos e contratagéo de empresals) aspecializada(s) para a prestagio
de senvico de manipulagéio de medicamentos, com a finalidade de suprlr a demanda da reds piblica municipal, pelo Menor Prego por
ltem, conforme condigdes, quantidades, exigénclas e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais
ahexos Integrantes.

=M QI UN ESPECIFICACAQ VLR UMTARIO VLR, TOTAL

56067 120 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 13,89 1.666,80
Local de Entrega: Total Retengdes: - 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.666,80
Empenhado por: Auterizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municlpal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 10/10/2023 Contrato: 96/2023
Licitagdo NUumero/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: Silvia Miyamoto

Razdo 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: CARa-CARa
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

Reduzido: 170

Dotagdo: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agédo: 2050 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - Estado - exercicios anteriores

Finalidade

Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outlook.com

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagio 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 condigbes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Historico

100103 ENOXPARINA SODICA 40 MG/0.4 MYLAN / CUTENOX SERING ' 120 13,8900 R$ 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



BANCO DO BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n%

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

1

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

27646-4 - BB 27646-4 FAF ESTADUAL CUSTEIO
3435/2023

23/11/2023

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

0030-2

11060-4

1.646,80

268BA70B0B1D28A6

\\ 1




