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Pxefeitura Municipal de Marialva 

• a 
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CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3032/2023 Ordinario Data: 28/04/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

EndoroQo: 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 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISII AO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 183 

F. de Recurso; 31494- BB/C.C. 624016.4- Bloco de Custelo dos AFoes a Serviyos PObllcos de 
SaOde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tlpo de Llcitayao: PregSo 

N° LlcitaSSo  118 

N° Convenlo: 

Dotagao Inicial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

81.859,63 

Valor 

353,25 

Saido Atual 

81.506,38 

Hislericu: 1 - Empenho Orcamentario - AquisiFSo de matedais medicos/hospilalares a medicamentos necessados para o abaslecimenlo da rode 
' publica municipal 

ITEM QTQ A/N FSPFCIFICACAO VI)?. UNITQRIO VU? TOTAI 

48486 2250 COMPRI OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,16 353,25 

Local de Enlrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 353,25 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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-~- TPontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CAR -CAR 
CEP: CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101.5151 pontamed@pontamed.com.br 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
I - SAIDA 

N° 235393 
Stine: I 
Folha 1 / 1 

NATURE7_A DA OPERA(AO 

Venda Adquirida Terc 

DESTINATARIO REMETENTE 

'I 'I' I'll I I lull" 'I will I 'U' lUll i I'' 
Cha%e de across 

4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2353 9317 521!9 3249 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
http:: /www.nfe.fazenda.gov.brportaV 

Protocolo de autorbapdo de uw 

141230125812808 - 17/05/2023 15:32:35 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDERE~O(VIDE DADOS ADI('IO\AIS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

B AIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

86.990-000 

MUNICIPIO 

Marialva 
FONE/FAX 

4432328383 
OF 

PR 
INSCRIGAO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

17/05/2023 

DATA ENTRADA / SAID :\ 

HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATAS 

Fatura:001 Vencimento: 16/06/2023 Valor: 353,25 

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

353,25 

VALOR DO ICMS 

67,12 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

BC ICMS SUBSTI7UIQAo 

0,00 

VALOR ICMS SUBSTITUIcAO 

RAZ.AO SOCIAL 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

ENDEREQO 

AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 

~QUANTIDADE ESPECIE 

1  CAIXA 
DADOS DO PRODUTO / SERV ICO 

MARCA 

FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

MUNICIPIO 

Ponta Grossa 

0.00 

VALOR DO IPI 

0,00 

CODIGO ANTI' PLACA DO VEICULO 

OF 

PR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

353,25 

VALOR TOTAL DA NOTA 

353,25 

OF CNPJ / CPF 

80.227.796/0001-59 

INSCRIt; AO ESTADUAL 
2010436039 

NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1,00 hL 

OD. PROD. DESCRIQAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNW. QUANT. V. [NII ARI( V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V II'I A IC\1S IPt 

105157 

r 
/ 

Sieaana 
FARMPCEUTICA' 

ESCITALOPRAM 10MG (C1) (G) 

~03116 
oMERCI , GENERIC/ - FABRICAN

23 , bide: 2.25050,00 Fabr. 02/03/2023 Venc: 31/03/2 

~1 
- 

.. ateu~axl~ 
BI/OUIMICA 

CRF-PR 18020 

3004.90.59 0.00 5102 CMP 2.250,00 

-

AQUISICAO 
CONVITE 

? I TOMADA 
E; COhCORRENCIA

PREGAO 
,--I DISPE 
El INEXI%E3tLIDADE 

O fl ' 
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DE 
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353,25 
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01 ( 7

67,12 

corn 

0,00 19,00 0,00 

- - 
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r \/ 

1NSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

a 
VALOR TOTAL DOS SF.RVICO 

0;Q0 

BASE DE CALCULO ISSQN 
0.00 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44123 ORDEM •E COMP-. • - 2255/23 NUMERO 
DO PEDIDO: 105205 

*** LOCAL DE ENTREGA *** 
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOS 
86990-000 

I"" DADOS BANCARIOS 
BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 -CC 11060-4 
CAD(A ECON. FEDERAL - A043 IS - OP003 - CC 900507-0 

Valor Aproximado dos Tnbutos - 1(567,12 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAD(O 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Ocu 1c- 1cS))3 

N F-e 
N° 235393 
SERIF: I 



PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 2255/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/04/2023 Contrato: 44/2023 

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

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Serviros 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama 

Informacoes do Fornecedor 

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

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

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2051 - AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elernento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos PUblicos de Saude 

Finalidade 

Aquisipao de materials medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

100145 OXALATO DE ESCITALOPRAM GEOLAB GENERICO 
10MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
BR0291770 

COMPRI 2250 0,1570 R$ 353,25 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 353,25 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 HORAS E DAS 13-17 HORAS 

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

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

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

III — 0 valor do desconto informado e 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 r~sur ou emendas. 

V — Nos casos de Obras e Serviros de Engen aria, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenhana pars o 
inicio da execupao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: 

rl~fl~~ 

Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/1 



S BANco Do BRasIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:16:26 

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: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

=

* * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: PONTAMED LTDA 

BANCO: 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.030-2 

CONTA :00.000.011.060-4 

= 

Nr. Autenticagao: 1.87E.14B.BE4.C8A.723 

20/06/2023 

279829000000 

353,25 

 == 

15 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


