- n F Prefeitura Municipal de Marialva
NPJ 76.282. 1.4

. SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N®do Empenho: 6943/2023 Ordinario Data: 19/09/2023

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

C.N.PJ.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL $.A Ag: 0030-2 Conta: 110604
QOrgé&o: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagéio: Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° LicltagBo..........  63/2023

Prog. Trabalhe: 10.302,0008.2051 - AQUISICOES, MANUTENGAO E GESTAC DAS ATIVIDADES | N° Gonvénlo:
DO CAPS

Elemento Desp.: 3,3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 183

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Salide

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicla! Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 14.565,30 480,00 14.075,30
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentério - Farmécia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP; 86980-000

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

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmacianmva@outlook.com

Aquisico de materials médicos/hosplitalares, medicamentos e correlalos, com a finalidade de suprir a demanda da rede pdblica
municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condiges, quantidades, exigéncias e espacificages discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demals anexos integrantes.

1TEM ary UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

54707 1000 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO. 0,49 480,00

CODIGO DESCONTOS / RETENCOES VALOR

1 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS ~ 5,88
PREFE|TURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengdes: 5,88 | Total Lig, Empenho: 484,12

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marlalva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE GRLANDO BENEDETT! VILLA
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|

9018057929

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME * RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/09/2023
DERECO (VIDE DADOS ADICIONATS) BAIRRO / DISTRITO CEP ” DATA ENTRADA / SAIDA
U A SANTA EFIGENLA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
.IZ\I't RA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 27/10/2023  Valor: 490,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ]| VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
490,00 J 93,10 0,00 0,00 490,00
/ALOR DO FRETE VALOF DO SEGURQ | DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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 MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR-376 225 COLONIA DONA LULZA 84043-450 Ponta Grossa 9032290474
UANTIDADE ESPECIE ¥ MARCA NUMERACAO PESO BRUTS | pEso Liquo ]
CAIXA 0,00 kg 0,00 ke
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 7
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCW | CST [CFUP[UNID | QUANT ARI V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS [V IPIA ICMS| 191
(02502 1 EVOMEPROMAZINA MAL 25MG 1<°1) DU 3001 ©79| 500 |s102 |CMP 1 1006,00) 0,4900 490,00 490,00 93,10 0,00 | 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL LEVOZINE - FABRICANTLE. CRISTALIA Lot
! 23020148 Qide: 1 000,00 Fabr 01/02/2023 Venc. 0}/02/2025
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"ALCULO DO ISSON =~
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL ROS SBRVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS \ \
NFORMACOES COMPLEMENTARES [ R ESERVALD AGEICE
ALIQUOTA IR 1.2%, VALOR RETIDO IR RS 5,88, VALOR LIQUIDO NFRS 484,12 PREGAQ ELETRONICO - 63/23
CONTRATO FORNECIMENTO - 386/23 ORDEM DE COMPRA - 4653/23\YUMERC DONPEDIDO: 117398
** LOCAL DE ENTREGA *** of 2t Villa
ARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, 00-17: i
JENTRQO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 szs?JOS pa\ [
o S
Co
e DADOS BANCARIOS *****
BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAINAECON FEDERAL- AG 4315 - OP003 - CC 900507-0
\.:uun\pmxm.adn dos Trbutos - R$ 93 10 L J
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CCNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 249163

SERIE: |
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Prefeitura Municipal de Marialva "
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 18/09/2023 Contrato: 386/2023
Licitagdo Numero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento:  27/07/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto
1act i e e T : R B ; T = Yide i TR e SR SR aES ST
i ke = . : - - 5 Lo | b S Sty SRR
Razéo 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: 183
Dotaggo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude

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

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, 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.

Historico

100062 CLORIDRATO COMPRI 1000 0,4900 R$ 490,00
LEVOMEPROMAZINA 25MG.
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268128

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 490,00

Pagina: 1/1




ZZ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2023
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16/M11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:03:37
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
=43+ -4+ttt -+ =1+ -+ttt
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 285355000000
VALOR TOTAL: 484,12
*xxxx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PONTAMED LTDA
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.030-2
CONTA :00.000.011.060-4
Nr. Autenticacdo: 0.13F.A1F.65A.099.DD8
34

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regiBes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




