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cr -Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 -

t ' SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 256512023 Ordinario Data: 10/04/2023 

Credor: 36974- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP 

Endereyo: PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1.452 - CARa-CARa 

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

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Aybes a Servifos PObilcos de 
SaOde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tlpo de Llcitapao: Pregao 

N° Llcitagao  11 

N° Conv₹nio: 

Dotagao Initial 

330.750,00 

Saldo Anterior 

294.862,57 

Valor 

6.360,00 

Saldo Atual 

288.502,57 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisicao de materials madicos/trospitalares, medicamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) 

especializada(s) para a prestapao de servico de manipulacao de medicamentos, corn a finalidado de suprir a demanda da rede pOblica 

municipal, pelo Menor Prero por Item, conforme condiFdes, quantidades, exig@ncias a especificaGSes discriminadas em Editai, Termo de 

Referenda a sous demais anexos integrantes. 

ITEM 9IQ S1Of FSPFCIFICACAo VLR. UN!T.4RIO VLR. TOTAI 

55002 6000 DICLOFENACO SODICO 25M0/ML. AMPOLA COM 3ML. 1,06 6.360,00 

Local de Entrega: Total Retenf8es: 0,00 Total Liq. Empenho: 6.360,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEITLJRA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 
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ORDEM DE COMPRA 2056/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 04/04/2023 Contrato: 96/2023 

Licitarao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

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

Informaroes do Fornecedor 

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

Endereco: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1.452 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 
I nsc. Est.: 

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotaroes Orramentaria 

Reduzido: 194 
Dotarao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Arco: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Aroes a Servicos Publicos de Sat de 

Finalidade 

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratarao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de serviro de 
manipularao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias a especificaroes discrirrinadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

Histbrico 

Item Descrirao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100088 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. 
AMPOLA COM 3ML. CODIGO: 
BR0271003 

AMPOLA 6000 1,0600 R$ 6.360,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.360,00 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 10 
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.: 30 dias 

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

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

III — O valor do desconto informado a concedido pelo fornecedor quando da consulta de preros 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 Serviros de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execurao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima desta as •s: 
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4 PontaMed 
PONTAMED FARMAC~JTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamedt pontamed.com.br 

1)ANFE 
gOC[!Mi)Nii) AUXILIAR 

)A No'1'A FISCAL 
RLGIRONICA 

G - ENIRADA 
I • SAIDA 

N° 232645 

Serie: 1 
Folha t / t 

NATUREZA DA OPERA(AO 

Venda Adquirida Terc 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9018057929 

IE SUBST. rRlBuTARlo CNPJ 

02.816.696/0001-54 

DESTINAI'ARIO REMETENTE 

1 
J 

II iii I I fll'H' I' 110 HUUI IIi I iii iii 
C he 'c ,ic accsx 

4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2326 4510 1693 5140 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
http:: /www.nfe.ftzenda.gov.br/'portal/ 

P,utoa,b do aWoriza i.. Ja U c 

141230097467026 - 17/04/2023 11:46:59 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

MUNICIPIO 

Marialva 

v 
FONE!FAX 

4432328383 

FATURA / DL PLICATAS 

CNPJ ( PF 

76.282.680/0001-45 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

OF 

PR 

CEP 

86.990-000 

INSCRI(AO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

17/04/2023 

DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA DA SAIDA 

Fatura:001 Vencimento:17/05/2023 Valor: 6.360,00 

CALCIILO DO IMPOSTO 

BASE DE C'ALCULO DO ICMS 

6.360,00 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
1'RANSPOR1ADOR / VOLI M ES TRANSPORTADOS 

1.208,40 

BC ICMS SUBS rITIJlcAO 

DESCONTO 

0,00 

RA7_AO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

VALOR ICMS SUBSTrrU1QA0 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

V 
FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

EN DERE( O 

AVENIDAANITAGARIB.ALDl861 SAO JOSE 84015-050 

Qt)ANTIDADI? 1 1 SPECIE 

CAIXA 

I) DOS DO PRODL'TO / SERVICO 

\IAR('A 

0,00 

VALOR DO IPI 

0.00 

CODIGO ANTI 

\1UNICIPIO 

Ponta Grossa 

NUMERA(AO 

PLACA DO VEICULO 

U F 

PR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.360,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6.360,00 

OF CNPJ / CPF 
80.227.796/0001-59 

PESO BRUTO 
0,00 Kg 

INSCRICAO ESTADUAL 

2010436039 

PESO LIQUID() 
0,00 K] 

(IL). PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID. QUAINT. V UNITARIC V TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI A. ICMS IPI 

f 0)15,46 

I 

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML3ML (G) 
NOME COMERCIAL: GENERICO - F.ABRICANTE: HYPOFARMA 
Lote23030194 Qtde:6.000M0 Fabr.09/03/2023 Venc.3I/03/2025 
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3003.90.47 0.00 5102 
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6,000,00 

1 

ITE 
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I(3IL )DA 

1,0600 

- de 
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6.360,00 

acordo 

6.360,00 

c om 

1 .208,40 0,00 19,00 0,00 

V

Alessandr 
Farriacèuuc, 

CRF 
s~~~

de

R 29913 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRI(AO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 
0,00 

Y ASE DE CALCULO ISSQN fl ~LOR DO ISSQN 
0,00 J

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO - 11/23CONTRATO FORNECIMENTO - 96/23 ORDEM DE COMPRA- 2056/23 NUMERO 
DO PEDIDO: 103837 

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

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

I-"' DADOS BANCARIOS ***** 
BANCO DO BRASH. - AG 0030-2 - CC 1106('-4 

- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315- 0P003 - CC' 900507-0 

DATA DE RECEBIMENTO 

Valor Aproximado dos 7 ributos RS i .208,40 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTi)A OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOT.A FISCAL INDICADA ACAIXO 

IDFi-lTIFIC.AcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N°232645 
SERIE: I 



S BANCO DO BRASIL 
Comprovante do Pagamento - Pag202 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
11/07/2023 

11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 279949000000 

VALOR TOTAL: 6.360,00 

""" TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PONTAMED LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.030-2 

CONTA :00.000.011.060-4 

Nr. Autenticagao: F.45A.974.6F1.11C.676 

26 
Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


