
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3046/2023 Ordinario Data: 28/04/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Endereyo: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452-CARE-CARa 

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

Banco: .1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 110604 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 1303- SA6DE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N° Llcitayao  77 

P1° Convenio: 

Dotagao Inicial 

939.139,05 

Saldo Anterior 

63.508,17 

Valor 

1.206,40 

Saldo Atual 

62.30 1,77 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - AquisiGao de materials m€dicos/hospitalares a medicamentos necessarios pars o abaslecimenlo da rode 
publica municipal 

ITEM QTQ 

51591 200 

51817 8000 

Local de Entrega: 

Empenhado pot: 

J/N FSPFCIFICACAO VLR. UNITQRIO VLR. TOTAI 

UNIDADE 

UNIDADE 

CATETER PERIFERICO TIPO SCALP -21 

SERINGA DESCARTAVEL-5 ML 

0,23 

0,14 

46,40 

1.160,00 

Total Reteng5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.206,40 

EDUARDO NASCIMENTO 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



ORDEM DE COMPRA 2288/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 18/04/2023 Contrato: 376/2022 

Licitagao Numero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

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

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

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotagoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

AquisiCao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

105818 SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML. SR NT 
CODIGO: BR0279403 

UNID 8000 0,1450 RS 1.160,00 

105635 CATETER PERIFERICO TIPO SCALP 
-21. CODIGO: BR0437170 

SOLIDOR NT UNID 200 0,2320 R$ 46,40 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 1.206,40 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 7 
Local Entrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura 

I — Uma Copia 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 e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este Constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente Constar na Nota Fi3's~l. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fisc is cormrasuras ou emendas. 

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

Autorizo os dados acima destacadq~C`~n 

)~ ~~,;to 
SG N 

Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/ 



i 

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

DANFE 
DOC UMENTC) AUXII.IAR 

DA NOTA FISCAL 
F.LETRONICA 

0-ENfRADA 
1 - SAIDA 

N° 235391 
Serie: 1 
Folha I / 1 

a 

N ATUREZA DA OPERAGAO 

Venda Adquirida Terc 

DESTINATARIO REMETENTE 

II DII I I uhlu' II lull Ill III U I I 
ha a do accsso 

4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2353 9111 42 9451 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

http://www.nfe.fazenda.gov.bIportaI! 

P,°tocolo do autoriaat h do u o 
141230125812736- 17/05/2023 15:32:33 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDERE(O (VIDE DADOS ADICIONAIS) 

RUA SANTA I? F IG E N I A, 680 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

MUNICIPIO 

Marialva 
FATURA / DUPLICATAS 

FONE/FAX 

4432328383 

OF 

PR 
INSCR1QAo ESTADUAL 

CI P 

86.990-000 

EMISSAO 

17/05/2023 

DATA ENTRADA / SA1DA 

HORA DA SAIDA 

Falura:001 Vencimento:16/06/2023 Valor: 17,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

17,40 

VALOR DO ICMS 

3,31 

BC ICMS SUBSTITUIQAO 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DESCONTO 

0,00 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

ENDERS( O 

AVENIDAANITA GARIBALDI 1 SAO JOSE 84015-050 

QUANTIDADE 

16 

ESPFCIE 

CAIXA 

MARCH 

DADOS DO PRODUTO / SERV ICO 
COD. PROD 

VALOR ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 I 0.00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

MUNICIPIO 

Ponta Grossa 

VALOR DO IPI 

0,00 

C'ODIGO ANTI PI.ACADO VEICULO 

OF 

PR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

17,40 

VALOR TOTAL DA NOTA 

17,40 

CNPJ / CPF 

80.227.796/0001-59 

NUMERA(AO PESO BRUTO 
36,00 Kg

INSCRIGAO ESTADUAL 

2010436039 

PESO LIQUIDO 
36,00 Kg

DESCRI(AO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID QUANT. V. UNITARIC V TOTAL. BC. ICMS V. ICMS V. IPI A. ICMS IPI 

103564 SCALP N. 21G PVC 
NOME COMERCIAL: NT- FABRICANTE: SOLIDOR Lote 81222041 
Qtde: 75,00 Fabr.01/04/2022 Venc. 30104/2027 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIcAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO -77/22 CONTRATO FORNEC 
DO PEDIDO: 105246 

VALOR TOTAL 

~ t1~►n 

*** LOCAL DE ENTREGA *** 
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, T, JARDIM HAMADA MARIALVA 
/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) ' ' 2-1151 

0 

B 
v 

1 ~p 

9018.39.99 

0,00 

2.00 5102 UND 75,00 0,2320 17,40 17.40 

AQ U I SI~AO - de acordo corn 
C(~NVI"E 
TO d1ADA DE PRECO 

,CO'NCORRENCIA 
PR =GAO 
DISPENSA 

:_ : INEXIG BILIDADE 

N0 d DE id 

BASE DE CALCULO ISSQN 

0,00 

a T

EM DE COMPRA - 2288/23 NUMERO 

 DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASH. - AG 0030-2 - CC 11060-4 
- CAD{A ECON. FEDERAL- AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0 

Valor Aproximado dos Tributes- RS 3,31 

Y25 

3,31 0,00 19,00 0,00 

I 
~1eSS~'~~C~ac~utitica 

CR~IPR 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N F-e 

N°235391 
SERIE: 1 



DANFE 

PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 21045151 pontamed@pontamed.com.br 

DOCUMENIO AUxILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRBNICA 

o-ENIRADA 
1-SAIDA 

N°235392 

S6rie: 1 
Foiha I / I 

a 

NATUREZA DA OPERAcAO 

Venda Adquirida Terc 

DESTINATARIO REMETENTE 

II III I'll I I "I'll' II loll I II Ill" Ill'' 
Chavc de accsso 

4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2353 9212 3.68,9 2336 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

http://www.nfe.fazenda.govbr/port& 

Protocolo de autonaapAo do uo 
141230125812737 - 17/05/2023 15:32:33 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) 

RUASANT:A EFICENIA, 680 

MUNICIPIO 

Marialva 
FONE/FAX 

4432328383 

v 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
 z~  

FATURA/ DUPLICMAS 

UI: 

PR 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0008-45 

INSCRIGAO ESTADUAL 

CEP 

86.990-000 

DATADE EMISSAO 

17/05/2023 

DATA ENTRADA/ SAIDA 

HORA DA SAIDA 

Fatura:001 Vencintento: 16/06/2023 Valor: 1.160,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.160,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

 A 
220,40 

VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

ENDERE('O 

AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 

0,00 

DESCONTO 

BC ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

~OUTRAS DESPESAS 

VALOR ICMS SUBSTITUIGAO 

0,00 

0,00 1 

VALOR DO IPI 

0,00 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

CAIXA A 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTI 

0-Contrat. Remet.0 

MUNICIPIO 
Ponta Grossa 

NUMERACAO 

PLACADO VEICULO 

OF 

PR 

OF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.160,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.160,00 

CNPJ / CPF 

80.227.796/0001-59 

PESO BRUTO 
0,00 Kg 

INSCRI(AO ESTADUAL 

2010436039 

PESO LIQUIDO 
0,00 Kg

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID. QUANT. IV. UNITARIC V. TOTAL BC. ICMS V !CMS V. IPI A. ICMS IPI 

103605 SERINGA DESC OSI6E S/AG LS 
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SR Lote 1722 Qtde: 
8.000,00 Fabr.01/08/2021 Venc.31/08/2026 

h9 

9018.31.19 5102 g.000,00J 

AOUISIcAO 
CONVITE 

TOMADA 

T : ONCORRENCIA 
PRFGAO 
DISPE 
INFXIG 

0.1450 

DE PRECO 

SA 
BILIDADE 

1.160,00 

- de 

C 

DE W- 

1.160,00 

acordo 

IG
I

220,40 

corn 

/ 2-

0,00 19,00 

ji 

0,00 2.00 UND 

- 

r° 

INSCR1cAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL. 

O 
O~` 

1 

~4

BASE DE CALCULO ISSQN 

0,00 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO - 77/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 6/22 O • 'L COMPRA - 2288/23 NUMERO 
DO PEDIDO: 105246 

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

•*S* DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASIL - AG 0030 2 - CC 11060-4 

C ADCA ECON. FEDERAL- AG 4315 - OP 003 -CC 900507-0 
Valor Aproximado dos Tributes - RS 220,40 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

ca 

RECEBEDOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABADCO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NF-e 

N°235392 
SERIF: I 



4~ PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br 

1 

NATUREZA DA OPERA(AO 

Venda Adquirida Terc 

DANFE 
I XX itrvll. N 1O A!;

CANarAFIS .S 

r - I rflRr.Di 

N°23578 : 

S4'nc 
Fotha ; 

IIi III III' I I IlliHi II 11111 Hillil I iiw ni 'I II 
( l'h:r r de accsz, 

_4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2357 8212 5248 1642 

L  
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

http:!/www.nfe.fazenda.gov.br/portaV

~1'nuucuro ck a^urorizas8u de uG 

I ` 141230128277562 - 19/05/2023 16:39:39 

INSCREcAO ESTADUAL 

9018057929 
 n 

DESTINATARIO REMETENTE 

IE SUBST. TRIBUTARIO rtipJ 

02.816.696/0001-54 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CNPJ / C PF 

76.282.680/0001-45 

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONA IS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO i DISTRITO 

CENTRO 

MUNICIPIO 

Marialva 
FON£/FAX 

4432328383 

FATURA / DUPLICATAS 

OF 

PR 
J 

INSCRLQAO ESTADUAL 

CEP 

86.990-000 

DATA DE EMISSAO 

19/05/2023 

DATA ENTRADr\:' S:11DA 

HORA DA SAIDA 

Fatura:001 Vencimento:18/06/2023 Valor: 29,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

29,00 

VALOR DO ICMS 'hoc ICMS SUBSTITUIGAO 

5,51 0,00 
 J 

VALOR DO SEGURO 
~I 

DESCONTO 1(OUTRAS DESPESAS 

0.00 0,00

VALOR DO FRETE 

0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR ICMS SUBSTlTu1cAO 

0,00 
J 

VALOR DO IPI 

0,00 

0,001 

RALAO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

ENDERE('O 

AVENIDAANITAGARIBACDI861 SAO JOSE 84015-050 

QUANTIDADE 1 ESPECEE 

J CAIXA 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 
~OD. PROD. 

103564 

DESCRICAO DO PRODUTO 

MARCA 

SCALP N. 21 G PVC 
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE. SOLIDOR Lote 81222071 
Qtde: 125,00 Fabr 01(07/2022 Venc 31/07/2027 

ptl 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS 

DADOS ADICIONAIS 
I N I I)RMA(OES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO .77/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 376/22 ORDEM DE COMrR 
DO PEDIDO. 105246 

' NCM 

FRETE POR CONTA (CODIGD ANTI 'I

0-Contrat. Remet.0 It J 
MUNICIPIO 

Perna Grossa 

NUMF.RA('AO 

PL.ACA DO VEICULO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

29,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

29,00 

~UF CNPJ / CPF 
80.227.796/0001-59 

INSCRICAO FSTADUA[. 
2010436039 

J. 

PESO BRUTO 
0,00 Kg

CST CFOP 

918.39.99 200 5102 

ems'
d®5

T 

UNID. QUANT. 

UND 

V. UNITARIC 

125,00- •. -• 0,2320 

aauisic~o - 
CO ~VITE 

TO RADA DE PRECO 
€O CORRE CIA 

'GAO 
PENSA 

XIGIQILI ADE 

° ~--~cL D E 

V. TOTAL 

29,00 

PESO LIQUIDO 

BC. ICMS V. ICMS V. [P1 

29,00 5,51 

de ac rdo corn 

c . 4 I ,.~ 

) / /

0,00 

i2 \ ca ;' 

Alessandra de Souza Costa 
Farmaceut ca 

CRF/PR 29913 

0,00 Kg J 
A. ICMS 

19,00 

IPI 

0,00 

BASE DE CALCULO ISSON 
9,00 

'288/23 NUMERO 

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

 DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 
- CAIXA ECON. FEDERAL. AG 4315- 0P003 -CC 900507-0 

Valor Aproximado dos Tnbutos - R$ 5,51 

VALOR DO ISSON 
0,00 I 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADA ABALXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDEN-rwlCA(AO E ASSINATURA DO RECFBEDOR 

N F-e 

N° 235782 
SERIF:! 



BANCQ DO B24SIL LA 
4-

4 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Sa0de - Recursos PrOprios 
Lote n°: 1668/2023 

Data: 07/06/2023 

Conta Creditada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA 

Agencia: 30-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 1.206,40 
N° Autenticagao: 2AC560DD92728F5C 


