
a R Prefeitura Municipal de Marialva 
CNP?a 282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

' (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2383/2023 Ordinario Data: 3110312023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Enderero: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452- CARa-CARa 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 11060-4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Deep.: 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 Llcltayao: Pregao 

N°Llcltayao  118 

N° Convenlo: 

Dotarao Inicial 

939.139,05 

Saldo Anterior 

299.928,68 

Valor 

1.705,00 

Saldo Atual 

298.223,68 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario - AquisiFao de materials m₹dicosTospitalares a medicamentos necessaries para o abastecimento da rode 
publics municipal 

ITEM Q112 SIX F.SPFCIFICAlAo VU?. UNITA RIO VU?. TOTAI 

48503 500 FRASCO/AMPOSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. P6 PARA 3,41 1.705,00 

Local de Entrega: Total Relengbes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.705,00 

Empenhado por: Auterizo a despesa acima discdminada 

Prefeitura Munbipal de Mariaiva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



O,RR.EM:DE COMP,RA2656/2Q23 = j :. .. ..

Tipo de Nota: OrdinSrio Data: 11/05/2023 Contrato: 44/2023 

LlcitaGao Numero/Ano: 118/2022 Data de VenGmento: Aditivo: 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servigos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Par: Talita Chierdto 

;Itmkoes.do Fomeceaor ,4t - 4A . . "., • , .;#1111_%WW W

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: CARS-CARS 
Fax: 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

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

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 1303- SNIDE- RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00- 15%)- EXERCICIO CORRENTE 

Finalidade 
Aquislyao de materials modicos/hospitalares a medicamentos necessSrios para o abastecimento da rode publica municipal 

HistOrico 

100159 SUCCINATO SODICO DE TEUTO ANDROCORTIL 
HIDROCORTISONA 100MG. P6 
PARA 
SOLUGAO INJETAVEL. USO IM/IV. 
CODIGO: 8R0342135 

FR/AMP 500 3,4100 R$1.705,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.705,00 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Ramada. Farmacla do Pronto Atendimenlo. HORARIO 8:00 as 11:300 13:00 as 17:00 h. 

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dias apes a ontrega da Nota Fiscal 

I — Uma C6pia da Ordem de Compra ou nUmoro dosta, deverao acompanhar a Nola Fiscal. 

II — Preferenclalmente, nao englobar dols ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III— O valor do desconto Informado a concedido polo fomeceder quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente Constar na Nota Fiscal. 
IV — Nao serao acoitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas. 
V — Was casos de Obras a Servicos de Engenhada, esta Ordem de Compra nao substltuira a Ordem do Serviro emilida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execugao da(s) obra(s). 

Autorizo as dados acima destacados: 

Responsavel 
Departamento de Compras 

PSgina: 1/1 



DANFE 

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 

.~ I :: )Ci!MBNTD AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

1:1.111 rRONICA 
0- EN IRAI)n 
1 - SAIDA 

N°236589 

Serie: I 
Folha I / 1 

a 

NATUREZA DA OPERACAO 

Venda Adquirida Terc 

INSCRIQAO ESTADUAL 

9018057929 

DESTINATARIO REMETENTE 

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

02.816.696/0001-54 

'U I I Him' I' nisi 'ulu nil in Iii H I' 
Chi e Jc uu:.a 

4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2365 8910 6901 1432 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
bttp/iwww.nfe.fazenda.gov.bilportal:'

r Prc~tocnl~~ Jc aut~xv~u90 de u.~. 
141230134768270 - 26/05/2023 16:29:21 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFE1TURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDEREQO(VIDE DADOSADICIONAIS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO DISTRITO 

CENTRo 

MUNICIPIO 

Marialva 

1FONE/FAX 

4432328383 

 J( CEP 

86.990-000 

OF 
II INSCRIGAO ESTADUAL, 

FATURA / DUPLICATAS 

 l 

Fatura: 001 Vencimento: 25/06/2023 Valor: L705,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

1.705,00 Jl 

VALOR DO FRETE 

323,95 

BC ICMS SUBST1TUlcAO 

0,00 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0.00 

1rOUTRAS DESPESAS 

TRANSPORT.ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DATA DE EM1SSAO 

26/05/2023 

DAI.A ENTRADA! SAIDA 

HORA DA SAIDA 

VALOR ICMS SUBSTITUIGAO 

0.00 

0,00 

VALOR DO IPI 

0.00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I. 705.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.705,00 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE 

TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEICULOS LTDA 

POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

CODIGO ANTI 111'1 c DO VEICULO 

iL 

UP CNPJ / CPF 

09.576.274/0001-06 

ENDEREtrO 

RUA PEDRINA COSTA VISIU 678 ITALIA 83.020-625 

MUNICIPIO 

Sao Jose dos Pinhais 

I OF 

PR 

INSCRICAO ESTADUALL 

9044 1 01 529 

OUANTIDADE ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 1 

~

NUMERA(AO PESO BRUTO 
0,00 Kg 

1 

PESO L!QUIDO 
0,00 h 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 
OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID QU.ANT V. UNITARIC V TOTAL BC ICMS V. ICMS V IPI :\ ICMS IPI 

102356 HIDROCORTISONA 100MG S/D 
NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL- FABRICANTE: TEUTO Lose 
2595623 Qtde:500,00 Fabr. 10/01/2023 Venc.09/01/2025 

n~aet~i
oe S2 '' 

i'P 
©Gre ' '~  -PR 

to 5•g37 f ~~ 
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3004.32.10 0.00 5102 
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AQUISICAo 
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DISPFNSA 

INFXIGIRILIDADE 
O 

500,00 

p 
O`VCORR 
kl GAO 

3,4100 

PRECU 
NC IA 

1.705.00 

- de acordo 
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4lessan, ra de 
Fan
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Souza C®s 

29913 
c

323,95 

c corn 

_ 

a 

i 

0,00 19.00 0.00 

CALCULO DO ISSQN 

iNSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 
v 

BASE DF. CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 
QOti  0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO -118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 ORDEM DE COMPRA- 2656/23 NUMERO 
DO PEDIDO: 106810 

*** LOCAL DE ENTREGA *'* 
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA 

/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151 

"0*' DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASH. - AG 0030-2 -CC 11060.4 

RESERVADO AO FISCO 

- _ . • T. ,-. 
CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900.507-0 



V 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 
Lote n°: 1736/2023 

Data: 15/06/2023 

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

Agenda: 30-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 1.705,00 
N°Autenticagao: B3DECB2IA07CFFD5 


