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'-~ Pr&eitura Municipal de Marialva 

" CNPJ 76.282.660/0001.45 
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 cJ (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1808/2023 Ordinario Data: 15/03/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452- CARS-CARS 

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 30-2 Conta: 11060-4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prdg. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 194 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitac5o: Pregao 

N° Licitayao  118 

N' Convenio: 

Dotayao Initial 

939.139,05 

Saldo Anterior 

379.857,04 

Valor 

1.464,00 

Saldo Atuai 

378.393,04 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisigao de materiais medicos/hospitaiares a medicamentos necessados para 0 abastecimento do redo 

publics municipal 

ITEM QIQ ESPECIFICA(AO VI R. UNITA RIO VLR TOTAI .VN 

54824 400 AMPICILINA SODICA 1 G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL. 3,66 1.464,00 

Local de Entrega: Total Retenfoos: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.464,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Preteitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 1651/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/03/2023 Contrato: 44/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Fabiana Rosse 

I Informaroes do Fornecedor 1 

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

Endereco: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 
Telefone Comercial: 3232 

E-Mail: 

CP F/CN PJ: 02.816.696/0001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotacoes Orgamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 
Aquisicao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100012 AMPICILINA SODICA 1 G. PO PARA TEUTO GENERICO 
SUSPENSAO INJETAVEL. CODIGO: 
B R0268207 

FR/AMP 400 3,6600 R$ 1.464,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.464,00 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dias apbs a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma C6pia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado a concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou emendas. 

V — Nos casos de Obras a e?v3ços de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacadssD ~e~ jgtt+ Vtl~~ 
Q  dS S~►v~ ~plse 0rto 

SeGte Nl~a~ 5~g311T 
Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/1 



D.ANFE.. 

' PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANP. 
FONE: (42) 2101.5151 pontamed@pontamed.com.br' 

NATURE7_A DA OPERACAO 

Venda Adquirida Terc 

h x " . MI•. ̀ . AUXJI./AR 
N. M) I A FISr'A1-

I f.L-tRONICA 
o - utrIRAI)A r"1 

N°2351FI 
Seine: 1', 
Polha ! ; 1 J~ 

INSCRI('AO ESTADUAL 

9018057929 

Ill SUBST. TRIBUTARIO 

DESTINATARIO REMETENTE 

CNPI 

11)_$16.696/0001-54 

NOME / RA7.AO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

ENDEREQO(VIDE DADOSADICIONAIS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

III IIIIHI I I "'nil II "ii' 'ill" I' II i UI ''I 
~I 4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2357 A110 9946 OA53 

I Consulta de autenticidade no portal da 

lirtp://www.itt'e.f'tzenda.1zo .br/portal; 

PnHawlo 3 auton.~cd„
141230128277554 - 19/05/2023 16:39:39 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CNPI / CPF 

76.282.680/0001-45 

CEP 

86.990-000 

MUNICIPIO 

Marialva 
FONE/FAX 

4432328383 

FATU RA / DUPLICA"GAS 

Fatura:001 Vencimento: 18/06/2023 Valor: 1.464,00 

OF 

J  PR
INSCRIGAO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

19/05/2023 

DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA DA SAIDA 

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.464,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

278,16 

VALOR DO SEGURO 

IBC ICMS SUBSTmJ1I AO 

DESCONTO 

0,00 I 0.00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPOR•I'.ADOS 

-~( 
VALOR ICMS SUBSTITUICAO 

O,Ofi 
l -  

OUTRAS DESPESAS 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 
ENDEREGO 

AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 

QUANTIDADE ESPECIE 

9 CAIXA 

DADOS DO PR_ ODUTO / SERVICO 

SL4RC,t 

IRETE POR ( ONTA 

0-Contrat. Remet.0 

0,0 1 VALOR DO IPI 

0.00 

0.00 

ICoDIGO ANTE 

• MUNICIPIO 

Ponta Grossa 

1VUMERA( AO 

PI.ACA DO VEICULO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.464,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.464,00 

OF 

PESO I3RU I O 

l 

PR 

10,00 Kg 

CNPJ / CPF 

80.227.796/0001-59 

INSCRlcAO ESTADUAL 

2010436039 

PESO LIQUIDO 
10,00 Kg

OD. PROD. DESCRIQAO DO PRODUTO NCM OST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIC V TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. INA. ICMS IN

_ 100373 AMPICILINA I G S/D (G) 
NOME COMERCIAL: GENERICO- FABRICANTE: TEUTO 141e 
9215278 Qtde: 100,00 Fabr. 01/03/2023 Vellc 31/03/2025,1 ota 
9215279 Qid?: 300,0✓ Fabr 01,03/_023 Venc. 31103 2025 
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- 1.464,00 

e acordo 

~ 1--.1~ 

1 464,00 

corn 

-- I____.~ 

278,16 0,00 19,00 0,00 

ALCULO DO ISSON 

INSCRIcAO MUNICIPAL 

UADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES 

PREGAO ELETRONICO -118/22 CONTRATO FOP.NECIMENTC - 4423 
DO PEDIDO: 101855 

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

! BASE DE CALCULO ISSQN 

l 

CE COMPRA. - 16523 NUMERJ 

j VALOR DO ISSON 

 Jt 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

•° ° DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 • CC 900507-0 

Valor AProximado dos Tributos - RS 273,16 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA ABAIXO 

Y k 

Alessandra de Souza Costa 
FarmaCeUtica 
CRF/PR 29913

N F-e 

N°235781 
SERIE: I 

IDENTIFICA(AO E ASSINATURA DO RECEIIEDOR 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 1668/2023 

Data: 07/06/2023 

Conta Creditada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agencia: 30-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 1.464,00 
N°Autenticagao: DOOOOF3996D4F59B 


