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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - . ,

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARE. + & - Série | Consulta de autenticidade no porlgl da NF-e

CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANS Folha: L1/} ftp:iwww nfe fazcn(la.um.m'f_‘p_nrmlf Ly

FONE: {42) 21045151 pontamed@pontamed.com.br %
NATUREZA DA OPERACAQ Protocol de autonzagio do use
Venda Adguirida Terc 141200178715270 - 22/09/2020 15:17:11

INSCRICAQ ESTADUAL [E SUBST. TRIBUTARIQ CNPj
9018057929 02.516.696/0001-54

B DESTINATARIO REMETENTE

{ NOME /RAZAO SOCIAL ¥ onpsccer DATA DE EMISSAO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA } 08.854.896/0001-58 22/09/2020
il ENDERECO ' BAIRRC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA! SAIDA
H RUA JOAQUIM RODRIGUES, SN CENTRG 86,250-000 ; . :
AUNICIPIO FONE /FaX UF [ INSCRICAQ ESTADUAL © HORADASAIDA
Nova Santa Barbara 4332661222 PR J ; :
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 22/10/2620  Valor: 4,587,48
§ CALCULO DO IMPOSTO : . ot
4 BASE DE CALCULO [0 ICMS VALOR DO ICMS$ BC 1CMS SUBSTITUICAD "VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS$ PRODUTOS -
458748 | 825,75 0,00 0,00 '458748"
VALOR DO SEGURQ DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DANOTA .~ 7
0,00 0,00 6,60 0,00 0,00 4.587,48"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF L
EXPRESSQ PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-59 | 1.
n, _ o
ENDERECO MUNICERIO [ uF | NSCRiCAO ESTADUAL .
AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR | 2010436039 o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
5 | CAIXA 10,00 kg 10,00 kg
R0ADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NeM [ est Jerorlunn ] quant  fvoumitArid v ToTAL BC.ICMS v.icMs  |v.mer|a eMs| m
102 red FENTANILA CIT 0,65MGML 2ML (ATHG) 3004.3G.58 SG,():‘l L & A0p0 . 22000 22000 39600 G.0G ¢ .18,00

- NOME COMERCIAL; GENERICC - FARREN ANTE HiIPOLAEQR Tatnd _

AS-207/20 Qide: S0.00 Vene 314072622 _

101235 CLORPROMAZINA 4GMGML 20ML GTS{C1) 3004.90.79] 0.00 | 5102 | FRC | . 10,00} 6,9000) 69,0 69.004 1242% 0,00] 13,60 | 510
NOME COMERCIAL: LONGACTIL - FABRICANTE: CRISTALIA Eote -

20070345 Qrde: 10,00 Venc. 01/07/2022

104107 TRAMADOL CLOR 50MGML IML{A2}(G) 3004.90.39| 5.00 | 5102 | AMP 300,00 29918 * 297,48 297,48 53,550 0001 1800 [ 000

NOME COMERCIAL: GENERIC( - FABRICANTE TEUTO Lote .

S06808G Qtde: 300,00 Venc, 06/12/2021

102356 HIDROCORTISONA 100MG $D 3G04.32.10| 0.00 | 5102 | F/A 260,001 24500 490,00/ 490,0 88,200 .00 18,00 | 000
NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL - FABRICANTE: TEUTO Lote

2595466 Qnde: 200,00 Venc. 01/32/2021 .

102592 LEVOMEPROMAZINA MAL 23MG (C1) DU 3004.90.79 | 0.00 | 5102 | CMP 600,00 04300 258,00 238,00 4644 0,00 18.00 | 0,00

NOME COMERCIAL: LEVOZINE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote : :

20030125 Qide: 600,00 Vene. 02/03/2072 :

104418 © | ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA SML 3004.49.90] 0.00 [ 5102 | AMP 500,00 2,160 1.050,00{ 1.650,69 129,000 0,00 | 18,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: HIOSCINA COMPQSTA - FABRICANTE:

HYPOFARMA Lote 20040232 Qude: 500,00 Venc, 30/04/2022

[3508 SACARATO DE HEDROXIDO FERRYCE TV 20MG/ML SMA. 300450991 0.00 | 5162 | AMP 25G,00] g8120 2,203,008 2.203,0 396,54
NOME COMERCIAL: FERROPURUM - FABRICANTE: BLAU Lote

20070801 Qtde: 256,66 Venc. 09/67/2022

900 | 18.00 § 000

S CALCULO DO 350N
INSCRIGAQ MUNICIPAL " VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]! BASE DE CALCULQ ISSON |l vaLor po sson

560 0.00 |! 000

DADGS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Contrato: ATA DE REGISRG DE PRECO - 32/20 Tipe de Licitazao: 3 - 4159
Requisicao - 1i216/20 Numero do pedido: 40401 *** LOCAL DE ENTREZA *++ FARMACTA DO
POSTO DE SAUDEZ ~ RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 563, CENTRO Nova Santa Barbara / PR
CEP: 86250-000 MARIA JOANA

#3ua5 DADGS BANCARIDS **7¥
-BANCO DO BRASIL - AG ¢030-2 - CC 11060-4
- CAIXA . = = -CC00507-5

Yaler Aproximado das Tributos - RS 825.75
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09i10/2020 Banco do Brasil

@9:53:04

BANCO DO BRASIL -
eedl

SEGUNDA VIA
RANSFERENCIA
/ CONTA CORRENTE

go/19/20208 -

2573082573
COMPROVANTE DE ¥
DE CONTA CORRENTE P

CLIENTE: PR 411721 FMS CUSTELO SUS
AGENCIA: 2573-9 CONTAL 17.505-6
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTD 556.939.890.911.@69
VALOR TOTAL 4,587,48
sexiker  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTD

11.060-4

AGENCIA: @830-2 CONTA:
552.573.900.017.505

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 3.2F7.587.52F.A5C.526

)
[1]

JB534383 MICHELE 5 JESUS.

Transagao efetuada com SUCESSO por.




