
LyiiJ Municipal de Marialva :~~...,•, , Prefeitura 
CNPJ 76.262.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6616/2023 OrdinSrio Data: 01/09/2023 

Credor: 38974- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP 

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

C.N.P.J.: 02.816.69610001-54 Iliac. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta: 11060-4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACJDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 215 

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

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N°Licitagao  11/2023 

N° Convenio: 

Dotarcao Iniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

99.643,65 

Valor 

1.666,80 

Saldo Atual 

97.976,85 

Hist6ridb: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisipao de materials madicoslhospitalares, medicamentos, correlates a contratagao de empresa(s) 
especializada(s) para a preslayao de sarvlyo de manipulayao de medicamenlos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica 

municipal, polo Menor Prego per Item, conforms condigoes, quantidades, exigancias a especificayoes discriniinadas em Edital, Termo de 
Referenda a seus denials anexos Integrantes. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA. RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: 
DAS 8-11:30 E DAS 13.17:00 HORAS 

ITEM SLTQ J[N FRPrnncA¢AO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

56067 120 SERINGA ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: 8R0448982 13,89 1.666,80 

CODIGO DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 20,00 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 20,00 Total Llq. Empenho: 1.646,80 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



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

l 

NAI UREZA DA OPERAlAO 

Venda Adquirida Terc 

DANFE 
Ixx: uMl5N ro AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
I - SAIDA 

N° 247510 

Serie: 1 
Folha 1 / I 

INSCRI('AO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO 

9018057929 

DES rINA1'AR1O REMF:I ENTE 

('NPJ 

02.816.696/0001-54 

II 1111 Ill I I 101111 II 11111 ID' II i II I II II 
Cho o do ;,u. ,' 

4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2475 1019 4365 954() 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
h j1/www.nfe.f3zenda.sov.br/pQrtaV 

Protocolo de auloriz c3,. do u;o 
141230237002016 - 11/09/2023 13:59:37 

\OMI: .' R.AZ. 1O SOLI •\1 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

F\DF.RE('O (VIDE DADOS ADI(' ION :US) 

R( A SANTA EFIGENIA, 680 

\IL \I('IPIO 

Marialva 

FONE / FAX 

4432328383 

FATURA / DGPI.IC:1"1'.AS 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

86.990-000 

INSCRI(AO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

11/09/2023 

DATA ENTRADA / SAID AA 

HORA DA SAIDA 

Fatura: 001 Vencimento: 11/10/2023 Valor: 1.666,80 

CALCULO DOIMPOSTO 

(BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.666,80 

VALOR DO ICMS 

316,69 

BC ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 

VALOR DO FRETF 
v 

VALOR DO SEGURO 

0.00 
 n 

0,00 

DESCONTO 

rRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ -\O SOCIAI . 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

I NDERE('O 

AVENIDA ANiTA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 

0,00 
OUTRASDESPESAS 

VALOR ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 

FRETE POR COMA 

0-('ontrat. Remet.0 

VALOR DO [PI 

(1.00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.666,80 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.666.80 

CODIGO ANTI' PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF 
80227796/0001.59 

\41;NICIPIO 
Ponta Grossa PR 

IQI ':\NTIDADI: 

1 

ES 'F LIE 

CAIXA 
DADOS DO PRODUTO/SF:RVSO 
OD PROD 

105115 

DESCR[cAO DO PRODUTO 

[: NOX APARINA 40MG/0,4ML [V/SC 
l.oleAB03453B Qtde 120,00 Fabr.01/05/202 

Silvia Sa'uri } L~tO 

F•ai mt3ceutica I3l0 uUfICa 
CRF/PR 17.898 

` \IARCA 

1~ \o9~23 

NCM 

3004.90.99 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRi(AO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVI(OS 
0.00 

` \L'\1ERA(AO PESO BRUTO 
5,00 Kg 

CST CFOP UNID. 

200 5102 SER 

QUANT. 

120,00 

AQUiSfcAO - de 
11J CONVITE 
❑ TOMADA DE PREC, 
C] CONCORRENCIA 
jQ PREt3AO 

C* 
O DISPENSA 

D 1 VEX GIBILIDADE 

V. UNITARIC 

13,8900 

acordo 

V. TOTAL 

1 666,80 

corn: 

INSCRIQAO ESTADUAL 

2010436039 

PESO LIQU[DO 
5,00 Ks

BC. 1 V. ICMS CMS 

1.666,8 316,69 

V. IPI 

0,00 

A ICMS 

19,00 

IPI 

0,00 

BASE DE CALCIJLO ISSQN 
0,00 

VALOR DO ISSQN 
0,00 

INFORM Af 0FS COMPLEMENTARES 

ALIQUOTA IR 1,2%: VALOR RETIDO IR R$ 20,00: VALOR LIQUIDO NF. R$ 16 
CONTRATO FORNECIMENTO - 96/23 ORDEM DE COMPRA - 4335/23 NUME 

*** LOCAL DE ENTREGA *** 
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00 '1:00 3:00-17:00 
CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 

EGAO ELETRONICO - 11/23 
IDO 115590 

*••• DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060 4 
- CAIXA ECON. FEDERAL- AG 43I S - OP003 - CC 900507-0 

edetti Vida 
- prla ~,nc,atdE~3'cre 

SeCce ..~.~ . 
peke 

Valor Aproximado dos Tributos - RS 316,89 

RF.SERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ND! AD.A ABAIXO 

DATA DE RECEBEMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N°247510 
SERIF I 



J

1

rc' 

o4IOC11 

ORDEM DE COMPRA 4335/2023 
Tipo de Nota: Ordinario 

Licitacao NUmero/Ano: 11/2023 
Modalidade: Pregao 

Data: 29/08/2023 Contrato: 96/2023 

Data de Vencimento: 03/04/2024 

Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Par: Silvana Tateyama 

Informacbes do Fornecedor 

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

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

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotacbes Orcamentaria 

Reduzido: 215 
Dotacao: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

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

Finalidade 
Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestaCao de servico de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco par Item, conforme condipoes, 
quantidades, exigencias e especificacees discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos integrantes. 

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA. RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 E 
DAS 13-17:00 HORAS 

Historico 

IItem Descncao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100103 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 MYLAN / CUTENOX SERING 120 13,8900 RS 1.666.80 
ML. CODIGO: BR0448982 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.666,80 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL 8.4 

J 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Late n°: 3454/2023 

Data: 23/11/2023 

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

Agenda: 0030-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 1.646,80 
N° Autenticagao: 293F353FAE035C9E 

I 


