
=1  ,• Prefeitura Municipal de Marialva 
CNN 76.282.6 8 010 0 01-4 5 

• -' SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6922/2023 Ordinario Data: 19/09/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452- CARa-CARe 

C,N.P.J.: 02.816.696/0001.54 Insc. Est.: ISENTO 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 30-2 Conta: 110604 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE - FMS 

Prog. 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 Llcitayao: Pregao 

N° Llcita4ao  118/2022 

N° Convanio: 

Dotayao Iniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

44.586,10 

Valor 

505,50 

Saldo Atual 

44.080,60 

Hlslorico: 1- Empenho Orcamenterio - Avenida Mario Oslo, n°211- Jardim Hamada. Farmecia do Pronto Atendlmento. HORARIO 8:00 as 11:300 
13:00 as 17:00 h. 

Aquisirao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessaries pars o abastecimento d2 rode pOblica municipal 

ITEM QTD MN ESPECIFICACAO VLR. UNITARio VLR, TOTAL. 

48233 50 AMPOLA ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. CODIGO: 10,11 505,50 

CODIGO DESCONTOS/RETENcOES VALOR 
11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 6,07 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Local de Entrega: Total Reteny5es: 6,07 Total Llq. Empenho: 499,43 

Empenhada pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6922/2023 Ordinario Data: 19/09/2023 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

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

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 SAIJDE - FMS 

Prog. 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° Llcitagao - 118/2022 

N° Convenio: 

Dotapao Inlclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

44.586,10 

Valor 

505,50 

Saldo Atuai 

44.080,60 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamenterio - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 

13:00 as 17:00 h. 

Aqulslgao de materiais medicos/hospitaiares a medicamentos necessarios para o abastecimento da redo publica municipal 

ITEM QTD ESPECIFICAcÁo VLR. UN! TARIO VLR. TOTAL. .UIY 

48233 50 AMPOLA ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. CODIGO: 10,11 505,50 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 505,50 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CAR -CAR 
CEP: CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: 142) 2101.5151 pontamed@pontamed.com.br 

NATUREZA DA OPERAQAO 

Venda Adquirida 7ere 

DANFE 
IX)CUMEN'IO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRBNICA 

0•ENTRADA 
I - SAIDA 

N°249161 

Stine: 1 
Folha 1 / 1 

INSCRIcAO ESTADUAL 

9018057929 

DESTINATARIO REMETENTE 

IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

02.816.696/0001-54 

0 Iu I I HuhI II flH 'HI 'In' iw "III' I' iii in 
4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2491 6117 9700 4846 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Iutp/"www.nfe. fazenda.gov.br/portal' 

Pnaocolo de uutoriu+G3o de u: ' 

141230254629489 - 27/09/2023 16:45:07 

OME ' R.AZ.AO SOCIAL CNPJ / CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 

NDFR1('O (\'IDE DADOSADICIONAIS) BAIRRO' DISTRITO 

Rt'A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 

\II;NI(IPIO 

Marialva 
FONE:FAX 

4432328383 

FATURA I DUPLICATAS 

OF 

PR 

CEP 

86.990-000 

INSCRI(AO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

27/09/2023 

DATA ENTRADA/SAIDA 

HORA DA S:V D;N 

Fatura:001 Vencimento:27/10!2023 Valor: 505,50 

CALCULO DOIMPOSTO 

ASE DE C ALCULO DO ICMS 

505,50 

VALOR DO ICMS 

96,05 

'ALOR DO FRETS VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DESCONTO 

BC ICMS SUBSTTTUlcAO 

0,00 

0,00 

A/AC) SOCIAL 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 

ND) Ri ( O 

RODOVI:1 RR 76 "5 COLONIA DOHA LUIZA 84043-450 

3) AN"IIDADF 

1 
ESPECIF 

CAIXA 
MOOS DO PRODUTO / SERVICO 

N1.ARCA 

OUTRAS DESPESAS 

VALOR ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 

0,00 

FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

VALOR DO IPI 

0,00 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

Ponta Grossa 

NUMERAcAO 

OF 

PR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ` 

505,50 

' VALOR TOTAL DA NOTA 

505,50 

OF CNPJ / CPF 

48.740.351/0037-76 

PESO BRUTO 

1,00 Kg 

INSCRICAO ESTADUAL 

9032290474 

PESO LIQUIDO 

1,00 Kg

OD. PROD. DESCRIcAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNm. QUANT. V. UMTARIC V. TOTAL BC. ICMS c V. ICMS V. IPl A. ICMS IPt 

100120 ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) 
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote
BC-011/22M Qtde:50,00 Fabr. 18/11/2022 Venc.31/10/2024 

3004.90.24 500 5102 AMP 50,00 

~~ 

10,1100 505, .. 505,10 

9 

96,05 0,00 19,00 0,00 

AQUISICAo 
❑ NVI❑ 
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TO 
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INEXIGIBILIDADE 
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con: 

1 .L O 
n

RFIPFZ' 
16 

G 

jDEflio(/ 2 

) 1 

.U,CULO DO ISSSQN 

NSCRI('.AO MUNICIRAI. VALOR TOTAL DOS SER IGOS 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 

NFORMAcOES COMPLEMENTARES 

LIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR R$ 6,07; VAL 
ONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 ORDEM DE COM 

jj

"* LOCAL DE ENTREGA *** 
3o 

FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA M 
/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.0 

••" DADOS BANCARIOS 
- BANCO DO BRASIL- AG 0030-2 - CC 11060-4 
- C'AIXA ECON, FEDERAL- AO4315 - OP003 -CC 900507-0 

BASE DE CALCULO ISSQN 

0,00 

Valor Aproximado dos Tnbutos - RS 96,05 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DA MARIALVA 

RESERVADO AO FISCO 

RF,CEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N°249161 
SERIF: I 
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Prefeilura Municipal de Marialva 
76.282.68010001-45 

PR 

2023 

Tipo de Nota: OrdinSrio Data: 18/09/2023 Contrato: 44/2023 

Licita9ao NOmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servigos ' 

Entidade Proc. Lb .: Prefeitura Municipal de Madaiva Elaborado Por. Talita Chienito 

'Info~magoes°dc n~ qfir,'$ ~wt, +' ₹ ~ ;ali"sa 
wu;, f~Fe:~~~.~~4 c: . 3l-Sy 3,.r. - ... <.3r.

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

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

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARS 
Fax: 

{ 

Reduzido: 215 
Dotapao: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

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

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

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Fann3cia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:000511:300 13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials medicos/hospitalares a medlcamenlos necessBrios para o abastecimento da redo pOblica municipal 

a 

Histbdco 

100005 ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA HIPOLABOR GENERICO 
COM 2 ML. CODIGO: 8R0278281 

AMPOLA 50 10,1100 ; 
4 

R$ 505,50 

Valor Acr€scimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 505,50 

i 
1 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASSIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F PM 
Lote n°: 3189/2023 

Data: 26/10/2023 

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

Agencia: 30-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 499,43 
N°Autenticagao: E58BF8E7889645C5 


