
Prefeitura Municipal de Marialva i{FI~yHS~~ 

CNPJ 76.282.680/0001-45
a r  SANTA EFIGENIA. 680 Centro - CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4978/2023 Ordinario Data: 30/06/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Endere4o: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452-CARa-CARS 

C.N.P.J.: 02.616.696/0001-54 Insc. Est: ISENTO 

Banco: 1-BANCODOBRASILS.A Ag: 30-2 Conta: 11060.4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trebaiho; 10.301.0006.2050- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00- MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 170 

F. de Recurso: 43494-154-0 Bloco de Custelo dos Agdes a Servipos Publicos de SaUde - Estado -
exerdcios antedores 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitayao: Pregao 

N°Licltagao  118/2022 

N° Convenio: 

' Dotagao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

13.701,27 

Valor 

2.046,00 

Saldo Atual 

11.655,27 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - AquisiGao de materials madicos/hospitalares a medicamentos necessaries para o abastecimenlo da redo 
pUblica municipal 

ITEM QID 1!X F.SPFCIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TO T41 

46503 600 FRASCO/AMPOSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. P4 PARA 3,41 2.046,00 

Local de Entrega: Total RetenG6es: 0,00 Total LIq, Empenho: 2.046,00 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



• 

Tipo de Nota: Ordin3rio Data: 26/0612023 Contrato: 44/2023 , 

Licitacao N0mero/Ano: 118/2022 Data de Venclmento: 17/01/2024 
Modalidade: PregSO Tipo Ob)eto: Compras a Services 

Entidade Proc. Lie.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Per. Talita Chierrito 

Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Cidade: Ponta Grossa - PR 

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 
Telefone Comercial: 3232 

E-Mall: 

CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARA-CAR 
Fax: 

Reduzido: 170 
Dotagao: 0700210301000620503390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 
Acao: 2050- PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 43494- 154-0 Bloco de Custelo des Agoes a Servlgos Publicos de Saude - Estado - exeroicios anteriores 

Finalidade 
Aquisigao de materials modicos/hospitalares a medicamentos necess5rlos pare o abastecimento da redo pQblica municipal 

Hlstdrico 

100159 SUCCINATO SODICO DE TEUTO ANDROCORTIL 
HIDROCORTISONA 100MG. P8 
PARA 
SOLUQAO INJETAVEL. USO IM/IV. 
CODIGO: BR0342135 

FR/AMP 600 3,4100 

{ 

R$ 2.045,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.046,00 
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Peglna: 1/1 



~ontaiVt etl 
PONTAMEi) FARMACEU1 ICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.Com.br 

DANFE 
IX) . I IMENT(.) AUXII.IAR 

I)A N( )TA fSCAI. 
I?I.1•"IRUNICA 

0- I:NI'RADA 
I - SAIDA 

N°243697 
Serie: I 
Fo1La I / i 

a 

\ IIIREZA DA OPERA(AO 

Venda Adquirida Terc 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9018057929 

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

02.816.696/0001-54 

DESTINATARIO REMETENTE 

i 'II III I II lull 'U' I 11 1111 i 11111 
( C'hatc de a+xss 

Il 4123 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2436 97179231 3840 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Iiji~. 'www.nfe.fazcndagov.biporta(/ 

I'r* c Flo de autonray8o do us° 
1412302001117747-03/08/2023 15:39:43 

NOME. / RAZAO SOCIAL. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ ; CPF 

76.282.680/0001-45 

D •\F\ LW F.MISSAO 

03/08/2023 

f \DFRE(;O(VIDE DADOS ADICIONAIS) 

RI :A SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO; DISTRITO 

C EN'f RO 

CEP 

86.990-000 

Ml'NICIPIO 

Marialva 
FONE - FAX 

4432328383 

'r OF 

 l  
PR 

FATURA / DUPLIC.\'I'AS 

l INSCRIcAO ESTADUAL 

DATAE\TRADA. SAID 

FLORA DA SAIDA 

Faluea:001 Vencimento:02/09/2023 Valor: 2.046,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

2.046,00 g 388,74 

BC ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0.00 0,1/0 

'FR,\\SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DESCONTO 

0,00 

YOUTRAS DESPESAS 

VALOR ICMS SUBSTITUIcAO 

0,ou 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

ENDERE('O 

AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 8401 -05u 

QI \NTTDADH ESPECIE 

31 A CAIXA 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

MARCH 

FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

MUNICiPIO 
Ponta Grossa 

VALOR DO IPI 

0,00 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.046,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.046,00 

Lr 

\C\lERAcAO PESO BRUTO 

CNPJ / CPF 
80.2277964/001-59 

LI' INSCRICAO ESTADUAL. 
PR 2010436030 

70,00 
PESO LIQUIDO 

70,00 Ke 
" 1 

'OD. PROD. DESCRIcAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS \ IPI A. ICMS IPI 

102356 IlIDROC ORTISONA 100MG 5'D 
NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL- FABRICANTE: TEUTO Lote 
' 67 Otde 600.00 Fabr. 0I/062023 \'anc. 30/06,2025 

3004.32.10 

~. 

0.00 

31P7

5102 F/A 

.r 

600,00 

J i\i 

PRE 
DIS 
INE 

3,4100 

U i2R : 

AG 
ENSA 
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2.046,00 2.046,00 
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388,74 

/ .". 

 ,, 3 
" 

0,00 

L 

19,00 0,00 

_____D ..i / ( 

INSCRI(AO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS S1 RVI(OS 
0.00 

BASE DE CALCULO ISSON 
0,00 I 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 ORDEM DE COMPRA - 3364/23 NUMERO 
DO PEDIDO: 110361 

LOCAL DE ENTREGA
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA 
/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151 

DADOS BANCARIOS ""• 
- BANCO iA, BRASIL - A(, 0030-2 - CC 11060-4 
- CAIXA E('ON FEDERAL. • AG 431 - OP 003 - CC 900507-0 

Valor Aprosimado 403 Tributos - RS 388,74 

VALOR DO ISSQ\ 

A lessand"ra de Souza Costa3o 
FarmacOutica 

RESERVADO AO FISCO 

o~ ► r °2023 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEI TIC A LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N° 243697 
SERIF: I 



S BANCO DO BRASIL 
'UNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovaate~$o Pagamento - Pag202. 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.646-4 

DATA DA TRANSFERENCIA: 14108/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PONTAMED LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.030-2 

CONTA :00.000.011.060-4 

282326000000 

2.046,00 

Nr. Autenticagao: 0.6BD.16F.A34.A27.A9F 

5 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals a regi8es metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 


