
Prefeitura Municipal de Marialva Ci 
I 47 CNPJ 76282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

r (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7485/2023 Ordinario Data: 29/09/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

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

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

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

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS PONTES 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 213 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Desdobramento: 0900 -MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Llcitagao  118/2022 

N° Convenio: 

Dotagao lniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

84.288,04 

Valor 

720,00 

Saldo Atual 

83.568,04 

Hlstarlco: 1 - Empenho Orcamentado - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atondimento. HORARIO 8:00 as 11:300 

13:00 as 17:00 h. 

AquisiFao de materials m€dicosmospitalares a medicamentos necessaries para o abastecimento da rode pUbiica municipal 

ITEM 1/N ESPECIFICACAO VU?. UNITARIO VU?. TOTAI .4712 

55009 25 AMPOLA CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MGIML -AMPOLA 2 ML. 16,14 403,50 

52648 25 AMPOLA ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: 12,66 316,50 

CODIGO DESCONTOS I RETFNQOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 8,64 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 8,64 Total Liq. Empenho: 711,36 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitum Municipal do Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Frefeitura Municipal 
de M•armiva 

0 8 NOV, 2023 
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Tipo de Nola: Ordinario Data: 28/09/2023 Contrato: 44/2023 
Licitaçao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: PregSo Tipo Objeto: Compras a Servigos 
Entidade Proc. Lic.: 

Prefeitur~a~ 
Municipal de Manal~vpa Elaborado Por: Talita Chierrito
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Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Cidade: Ponta Grossa - PR 

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 
Telefone Comerclal: 3232 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 02.816.69610001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

n  fb 

Dotapi5es Qrgamertfaria; 

Reduzido: 213 
Dotagfio: 0700210302000820623390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

brgfio/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao; 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

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

HistOrico 

108468 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 CRISTALIA KETAMIN NP 
MG/ML - AMPOLA 2 ML. C5DIGO: 
BR 0425182 

AMPOLA 25 16,1400 R$ 403,50 

107003 ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA CRISTALIA GENERICO AMPOLA 25 12,6600 R$316,50 
COM 10 ML. CODIGO: BR0270116 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 720,00 

r 
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ORDEM DE COMPRA 4780/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 28/09/2023 Contrato: 44/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos _~ ~ . 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito T ; 

Informacoes do Fornecedor

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

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

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 213 
Dotacao: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORQRIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

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

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

108468 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 
MG/ML - AMPOLA 2 ML. CODIGO: 
BR 0425182 

CRISTALIA KETAMIN NP AMPOLA 25 16,1400 R$403,50 

107003 ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA CRISTALIA GENERICO 
COM 10 ML. CODIGO: BR0270116 

AMPOLA 25 12,6600 R$ 316,50 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 720,00 
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08/11/2023, 17:10 Banco do Brasil 

6333081706242614012 
08/11/2023 17:10:57 

Transferencia entre contas diversas 

Debltado 

Nome PREF MUN MARIALVA FUNDO P 

AgBncia 2278-0 

Conta conente 53805 

Creditado 

Nome PONTAMED FARMACEUTICA LTD 

Agenda 30.2 

Coma corrente 110604 

Valor 711,36 

Destlnacão 0 

Data Nesta data 

Assinada par JC272779 VICTOR CELSO MARTINI 08/11/2023 17:02:56 

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 08/l112023 17:10:57 

Transayao efetuada corn sucesso. 

Transar,2o efetuada cam sucesso par. J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apfapf-autoatendimentoMdex.html7v=2.23.0#/template/-2Fpendenclas-2FGTPY.bb 1/1 


