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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45

.. 
SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7494/2023 Ordinario Data: 29/09/2023 

Credor: 38974- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP 

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

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc. 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: 10.302.0008.2062- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

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 

Tlpo de Licitagao: Pregao 

N° Llcltagao  11/2023 

N°Convenlo: 

Dotagaolniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

50.193,19 

Valor 

4.774,00 

SaldoAtual 

45.419,19 

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

13:00 as 17:00 h. 

Aquisipao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestagao 

de servigo de manipulapao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pUblica municipal, polo Menor Preyo por 

Item, conforme condipSes, quantidades, exigenclas a especificapoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais 

anexos inlegrantes. 

ITEM QTD UN ESPEclFICAcAO VLR. IJNITARIO VLR. TOTAL 

55974 200 AMPOLA HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA 2,67 534,00 

55002 4000 AMPOLA DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. AMPOLA COM 3ML. 1,06 4.240,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENcOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 57,29 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total LIq. Empenho: 4.774,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



rk a , '.
pD~(V1kD~G®MPRf\47.s$47/,2023 '` rt: " 

Tipo de Nota: Ordlnario Data: 28/09/2023 Contrato: 96/2023 

Licitapito Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencmento: 03/04/2024 
Modaliilade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Services 

Entidade Proc. tic.: Prefeitura Municipal de Marialve Elaborado Por. Talita Chienito 
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Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA- EPP 
Cidade: Ponta Grossa - PR 

Endereyc: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1.452 
Telerone Comercial: 

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

po,~~aesl~~adnenta~`a {t4: 
r: 

Reduzido: 213 
Dotayeo: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 ,- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2062- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

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

Finalidade 
Avenida Merle Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 13:00 as 17:00 h. 

Aquisic5o de materials medicos/hospitaiares, medicamentos, correlatos a contratag5o de empresa(s) especializada(s) para a prestap o de serviGo de 
manipulaFao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rode pdblica municipal, pelo Menor Preyo par Item, conforme condigoes, 
quantidades, exigencias a especificag5es discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos integ'rantes. i

100124 HEMITARTARATO 
NOREPINEFRINA 2 
AMPOLA COM 4ML. 
BR0442584 

100088 DICLOFENACO SODICO 
AMPOLA COM 3ML. 
8R0271003 

DE HIPOLABOR / GENERICO 
MG/ML, 

CODIGO: 

AMPOLA 

V. 

2,6700 

t 

25MG/ML. HYPOFARMA/GENERICO 
CODIGO: 

AMPOLA 4000 
/ 

1,0600 

310 aola.Js 
R$ 534,00 

R$ 4.240,00 
e 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconlo: R$ 0,00 Total Geral: R$ 4.774,00 

t 
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Pegina: 1/1 
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br 

N Alt Rf7.A DA OPERAcAO 

cn(la .4dquirida Terc 

DANFE 
IX xa;MENTO AUxILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0- LwrRADA Q 
1 - SAII)A 

N° 257327 
Serie: I 
Folha 1 / I 

INSCRIcAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO 

9018057929 

DESTItiATARIO REMETENTE 

CNPJ 

02.816.696/0001-54 

in 11111 I I 111111 'I 'I''' 1111 II i I I 11111 
4123 1202 8166 9600 0154 5500 1000 2573 2719 3478 8895 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Itttp://ww•w.nt'e t:tzendag(_tt.bl~ytgrtol 

141230349237211 - 27/12/2023 (7:48:52 

OMF RA7.AO SOCIAL_ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CMPJ /CPF 

76.282.680/0001-45 

?NDI RI O(VIDF. DADOSADICIO~AIS) 

R1 SANTA EF'IGENIA, 680 

IUNICIPIO 

Marialva 
FONE / FAX 

4432328383 

F11 (RA / I)t'PLICATAS 

BALRRO DISTRITO 

CElSTRO 

OF 

PR 

CEP 

86.990-000 

DATA DE EMISSAO 

27/12/2023 

INSCRICAO ESTADUAL 

Fatura:001 Vencimento:26/01/2024 Valor: 4.774,00 

ALC'ULO DO IMPOSTO 

SASE DE CALCULO DO ICMS 

4.774,00 

VALOR DO ICMS 

/ALOR DO FRI l L I VALOR DO SEGURO 

0.00 0.00 

FRANSPOR'CADOR/ VOLE' M I'S TRANSPORTADOS 

907,06 

DATA ENTRADA. SAIDA 

HORA DA SAIDA 

BC ICMS SUBSTITUICAO 

DESCONTO 

0,00 

I/ \/A() SOCI,\I. 

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 

I NDERE('O 

\VEN1DAANITAGARIB.ALDI861 SAO JOSE 84015-050 

}L' \N1IDADF 1/SPECIE 

3 A CAIXA 
MOOS DO PRODUTO / SERVICO 

MARC.. 

l VALOR ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 ~~ 0,ott 

OUTRAS DESPESAS 

FRETE POR CONTA 

0-Contrat. Remet.0 

MUNICIPIO 
Ponta Grossa 

VALOR DO IPI 

CODIGO ANTE 

I
~NIiMF:RA('AO 

t 

0.00 

PLACA DO VEICULO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.774,00 

VALOR TOTAL_ DA NO7:A 

4.774,00 

OF 

`F J 
PR 

PESO BRUTO 
29,00 I: 

~NPJ / CPF 
80.227.796/0001-59 

INSCRI('AO IiSI ADLAL . 

2010436039 

PESO LIQUIDO 
29,00 K0 

OD. PROD. 

103025 

101649 

DESCRIcAO DO PRODUTO 

NOREPINEFRINA HEMITART 2MG/ML 4ML (G) 
NOME COMERCIAL. GENERICO - FABRICANTE: HIPOLABOR Lote 

_, t-O39/23M ')td. 200.00 Fabr.24/07/2023 Venc._31/_12/30. 24 
DICLOFENAC O SODICO 25M0/ML 3ML (G) 
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRIC'ANTE: HIPOLABOR Lote 
J-003/23 Qtde: 4.000.00 Fabr. 29/08/2023 Venc 3107/2025 

aaB 

A,'.,D

L : . lie Regina P. Oliveira 
FarmaC 13tica 

CRFIPR -16 384 

lan 

'ALCULO DO ISSQN 

NCM 

3004.90.99 

3004.90.37 

8 

CST 

500 

500 

5: 

CFOP 

5102 

5102 

t g~~de

UNID. 

AMP 

V'1

QUANT. V. UNITARIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS 

200,00 2,6700 534,00 534,00 101,46 

V. IPI 

4.000,00 1,0600 4.24000' 4.240,00 805.6( 

AQUISIcAO - de acordo cor, : 
O CONVITE 
❑ TOMADA DE PRE~O 

,CONCORRENCIA 
PREGAO c  DISPENSA ' 

❑ INEXIGtBILIDADE 

N° )("31  DE O/L{/023 

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 
0.00 

B E DE CALCULO ISSQN 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOESCOMPLEMENTARES PIC 1ST: 23096 
ALIQUOTA IR: 1,2%: VALOR RETIDO IR R$ 57,29; VALOR LIQUIDO NF: R$ 4716,71 PREGAO ELETRONICO - 11/23 
CONTRATO FORNECIMENTO - 96/23 ORDEM DE COMPRA - 4784/23 NUMERO DO PEDIDO: 124380 

** LOCAL DE ENTREGA *** 
ARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 211, JARDIM HAMADA MARIALVA 

/ PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151 

 DADOS BANCARIOS 
- B.ANCO DO BRASII. - AG 0030-2 -CC 11060-4 
- ('AIXA ECON FEDERAL- AG 4315- OP003 - CC 900507-0 

Valor Aproximado dos Tributos - R5 907,06 

/2 

0.00 

0.00 

A. ICMS IPI 

19.00 11.110 

I'r.uu (r.Vu 

VALOR DO ISSQN 
0.00 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO I DENTIFICA(; AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

N F-e 

N°257327 l SERIE: I i 



BANCO DO BRASIL S.A 

V J 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F PM 
Lote n°: 58/2024 

Data: 26/01/2024 

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

Agencia: 0030-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 4.716,71 
N° Autenticagao: CI8BA42A24BC28AD 


