Prefeitura Municipal de Marialva
- CNPJ 76.282.680/0001-45

w =4
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N°do Empenho:  6939/2023 Ordinario Data: 19/09/2023

Credor: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Enderago; 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: 110604
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcltagao. t 112023
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N* Convénio:

Elemento Desp,: 3.3,90,30.00,00 - MATERJAL DE CONSUMO

» Reduzido: 213
| F. de Recurso: 91000 « EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Detagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
147,233,13 101.456,98 833,40 100.623,58
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 :
Horarlo de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

emall.: farmaclamva@outlook.com

Aquisicio de materiais médicosfhospitalares, medicamentos, comelatos e contratagio de empresa(s) especializada(s) para a prestagio
de servigo de manipulagiio de medlicamentos, com a finalidade de suprir 2 demanda da rede ptiblica municipal, pelo Menor Prego por
Item, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificaces discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demals
anexos integrantes,

HEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL

56067 60 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 13,89 833,40

[els]u][ee] DESCONTOS { RETENGOES YALOR

11 218810198 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 10,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengdes: 10,00 | Total Lig. Empenho: 823,40

Empenhado por; Auterizo a despesa aclma discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

» EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA
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ISCRICAO ESTADUAL IL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

9018057929 02.816.696/0001-54

[ |

i

DESTINATARIO REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAO

J‘ 27/09/2023

CNPJ/ CPF
76.282.680/0001-45

1

CNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)
RUA SANTA EFIGENIA, 680

CENTRO

I BAIRRO / DISTRITO

1 DATA ENTRADA / SAIDA

I CEP

UF
PR

FONE / FAX
4432328383

T1UNICIPIO
Marialva

| [

86.990-000
” INSCRICAQ ESTADUAL

J HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 101 Vencimenio: 27/10/2023  Valor: 833,40

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS SUBSTITUICAQ

13ASE DE CALCULO DO ICMS ‘Nﬁn DO ICMS
83340

158,35

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
833,40

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

/ALOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO VOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 833,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0-Contrat. Remet.C 48.740.351/0037-76
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR-376 225 COLONIA DONA LUIZA 84043-450 Ponta Grossa PR J 9032290474
JUANTIDADE ‘5 ESPECIE ) TMARCA ki HUMERACAD PESO BRUTU PESO LIQUIDO ]
CAIXA L ? 0,00 kg 0,00 k.
D ADGS DO PRODLUTO / SERY I( (4] —
hdizs [ DESCRICAG 20 PRODU 'O NCM | CST |'CFOP JUNID.| QUANT |V LM TARI] V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS  [V.IPI[A ICMS| [Pl
| TNONAPARINA 40MG/04ML TV/SC 300490.99] 200 | 5102 | SER 500001 13,8904 833,40] 833,40| 15835 0,00 | 19.00 | 0.00
NOME COMERCIAL HEPTRIS - FABRICANTE MYLAN Loie
| ABORIZIB Orde: 60,00 Fabr. 23/07/2022 Venc. 30/0/2024
|
" AQUISIGAO - de acordd con -
ConviIT
TOMADA| DE PREGU
CONCORRENCIA
PREGAO C.|Gb-2%
DISPENS - ]
Y\ INEXIGIBILIDADE
(s
\ = M:LDE a2 °9 "L))
% \\ M
\ i villa
|
| 1o W L
CALCULG DO ISSON S s
INSCRIC AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
0,00 0,00
S i
o
DADOS ADICIONAIS \\\
IS FORMACGES COMPLEMENTARES i
) RESBRVADO AO FISCO
LIDUOTAIR 12%, VALOR RETIDO IR RS 10.00; VALOR LIQUIDO NF: R$ 823,40 PREGAO ELETRONICO - 11/23
Mo, O FC ‘Pr‘ CIMENTO - 86/23 ORDEM DE COMPRA - 4646/23 NUMERO DO PEDIDO: 117393
*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00-11:00 E 13:00-17:00
CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297
“+2=* DADOS BANCARIQS *#**7
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. Fi - 5-
AIXAECON. FEDERAL - AG4315 - OP003 -CC 9005070 Aproxmado dos Tributos - RS 158,35 |
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA()S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NFie
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N”249162
SERIE 1
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Prefeitura’Municipal de Marialva /a
76.282.680/0001-45 one 26/909

PR
2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 18/09/2023 Contrato: 96/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto

e e é

L Razéo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.:
Endereco: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1.452 Bairro: CAR4-CARa
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

Reduzido: 213
Dotagéo: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Org&o/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acéo: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade

Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

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

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outlook.com

Aquisicio 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 especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histérico

: E %‘mlor _ Valor Total|

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 MYLAN/CUTENOX SERING

100103 13,8900 R$ 833,40
ML. CODIGQO: BR0448982
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 833,40

Pagina: 1/1




BANCO DO BRASIL S.A

. *

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n":

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5- CONTAFPM

3189/2023

26/10/2023

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

0030-2

110604

823,40

ABEB5153DAFSEBE




