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s Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6943/2023 Ordinario Data: 19/09/2023 

Credor: 38974- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP 

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

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AOUISIGOES, MANUTENcAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes a Servigos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tlpo de Licitagao: Pregao 

N°Licitagao  63/2023 

N° Convenlo: 

Dotagao Iniclal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

14.565,30 

Valor 

490,00 

Saldo Atual 

14.075,30 
Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Maralva 

Rua Formosa n°522 centre CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Sag a sexta das 8-11h a das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outicok.com 
Aquisigao do materials madicosmospltalares, medicamentos a correlates, corn a finalidado de suprir a demanda da redo pUblica 
municipal, pelo Menor Prego per Item, conforme condigSes, quanlidades, exigencias a especificagoes discriminadas em Edilal, Tenno de 
Referenda a sous domals anexos Integrantes. 

ITEM II TQ EN FSPECIFICADAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

54707 1000 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO. 0,49 490,00 

CODIGO DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

A REPASSAR DE TERCEIROS - 5,88 11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 5,88 Total Liq. Empenho: 484,12 

Empenhado por: Autorizo 

Prefeilura 

a despesa acima discrlminada 

Municipal de Marlalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



r PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br 

DANFE 
IX)CUMENTD AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELE7RONICA 

0-ENTRADA 
I - SAIDA 

N°249163 
Serie: l 
Folha 1 I 

NATUREZA DA OPERAcAO 

Venda Adquirida Terc 

INS('RI('AO ESTADUAL 

9018057929 

DES 1'INAT.ARIO REMETEN'FE 

IE SUBST. TRIBUTARIO 

CNPJ / CPF 

76.282.680/0001-45 

DATA DE EMISSAO 
27/09/2023 

CNPJ 

02.816.696/0001-54 

'I "I ''I I I Hill" ii 'iii' 'ii' 'Iii ii' I ii liii ii' 
4123 0902 8166 9600 0154 5500 1000 2491 6318 9813 6432 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Iittp:J/www.nfe.fazenda.gov.br/portali 

Przxocolo de autorizaF3o do use 

141230254629544 - 27/09/2023 16:45:09 

\O\I1 R:\ZAOSO('IAI. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

\ULRIiCO (VIDE. DADOS ADICIONAIS) 

Rt S:~N•1'A EFI(; E\1 , 680 

\II'NI('IPIO FONEi FAX 

Mariatva 4432328383 

F'ATI'RA / DUPLICATAS 

Fatura:001 VFncimento:27/10/2023 Valor: 490,00 

CALCULO DOIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

ALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

490,00 q i

VA~LOP.DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

BRASPRESS TRANS?ORTES URGENTES LTDA. 

NDERE('O 

RODOVIA BR-376 225 ('OLOAIIA DONA LU ZA 84043-4t') 

OLiANTIDADE F.SPI'CII: 'I NIARCA 

CAIXA 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

DESCONTO 

B:\1RRO DISTRITO 

(' E N'I' RO 

CF 

PR 

BC ICMS SUBSTITUICAO 

FRETE POR CONTA 

O-Contrat. Remet.0 

CEP 

86.990-000 

INSCRI(r\O EST.ADL.AL 

VALOR ICMS SUBSTITUI(AO 

CODIGO ANTI 

VALOR DO IPI 

PLACA DO VEICULO OF 

D.ATA ENTRADA / SAID 

HORA DA SAID\ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

490,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

490,00 

MUNICIPIO 

Ponta Gros a 

OF 

CNPJ / CPF 
45 740.351/0037-76 

INSCRICAO ESTADUAL 

PR 9032290474 

NUMLRAcAO 1PESO BRLTO 

 Jl 0,00 hg
PESO LIQUIDO 

0,00 Kg

OD PROD. DESCRIcAO DO PRODUTO NCM C CFOP UNID, QUANT 1TARI V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI A. ICMS IPI 

IO2So2 LEVOMEPROMAZINA MAL 25MG t C I 1 DU 
NOME COMERCIAL: LEVOZINE - FA3RICANTL. CRISTALIA Lo'c 
23020148 Qtde: 1.000,00 Fabr. 01/02/2023 Venc. 0;/02/'2025 

500 5102 CMP 1.000,00 

O
: 

-o
.c

 

L
 - 

- 

490,00 490,00 93,10 0,00 19,00 0,00 300 ; O.79 

isicAo - 
'1VITE 
JIADA DE PRECV 
VCORRENCIA 
:GAO 
PENSA 

de acordo 

C. 

con.: 

j

NSCRI(AO MUNICIPAL VALOR TOTAL 

DADOS ADICIONAIS 
NFORMA(OES COMPLEMENTARES 

LIQUOTA IR: 1,2%; VALOR RETIDO IR RS 5,86,, VALOR LIQUIDO NF: 
ONTRATO FORNECIMENTO - 386/23 ORDEM DE COMPRA - 4653/23 

°° LOCAL DE ENTREGA *** 
ARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, 
ENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 443232 6297,0S 

vvy , V 

DADOS BANCARIOS 
- BANC O DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315- OP 003 - CC 900507-0 

GAO ELETRONICO -63123 
EDIDO: 117398 

Valor Aproximado SOS Tributos - R$ 93.10 

cl etti vwa 

VALOR DO ISSON 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I.NDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N° 249163 
SERIE: I 
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Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

,

ORDEM DE COMPRA 4653/2023 
Tipo de Nota: Ordinario 

Licitacao Numero/Ano: 63/2023 

Data: 18/09/2023 

Data de Vencimento: 27/07/2024 

Contrato: 386/2023 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Informagoes do Fornecedor 

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

Enderego: 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: 

Dotardes Orcmentaria 

Reduzido: 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

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

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

Finalidade 

Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisipao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condipbes, quantidades, exigencias e especificapOes discriminadas em Edital, Termo de Referencia e seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

Item Descrição Marca Unidade Qtd. . Valor Valor Total 

100062 CLORIDRATO DE CRISTALIA 
LEVOMEPROMAZINA 25MG. 
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268128 

COMPRI 1000 0,4900 RS 490.00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 490.00 

Pagina: 1/1 



S BANCD DD BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2023 
• 1 

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:03:37 

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: 

NIJMERO 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. Autenticayao: 0.13F.A1F.65A.099.DD8 

30/10/2023 

285355000000 

484,12 

34 
Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitais a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


