¢

* Prefeitura Municipal de Marialva
- CNPJ 76,282,680/0001-43
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 6990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1137/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 1639/2023 Data:17/04/2023 Péagina: 1/1

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderega: 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: 110804
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Ne Licitag&o: 13

Elemento Desp.: 3.3,90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SAIDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Antarior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
3.263,10 3.263,10 3.153,70 109,40

Motivo:_ Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -

ITEM Q7D UN ESPECIFICAGAD VLR, UNITARIO

3 30,0 UNIDADE REMOVEDOR DE OXIDAGAO- INDICADC PARA 52,89
REMOGAO DE MANGHAS E OXIDAGOES DE
MATERIAL EM AGO INOXIDAVEL.
SOLUGAQ LIMPEZA, ACIDO FOSFORICO A 80%,
REMOGAQ DE FERRUGEM, CROSTAS E OXIDAGAOQ,
LIMPEZA DE INSTRUMENTOS DE AGO INOXIDAVEL,

REVITALIZADORA
. CODIGO: BR0405509
2 25.0 Outras Unidades e Medidas HEPARINA 5 000UIMML. AMPOLA COM SML. USO EV. 21,88
CODIGO; BR0O272796
1 2000.0 Cutras Unidades e Medidas GLICOSE 50%. AMPOLA COM 10ML, CQDIGO: 0,51
BR0267541
DOCUMENTOS FISCAIS N¢ DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 231633 528,90 1 04/04/2023
INOTA FISCAL ELETR8ONICA 230468 1.020,00 1 24/03/2023
NOTA FISCAL ELETRGNICA 228940 1.604,80 1 08/03/2023
DESCONTOS | RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,60
Valer liquido g pagat: 3.153,70
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 1310212023
Liquldado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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. DANFE
BOCUMENTO AUXILIAR
= NANOTA FISCAL
ontaMe

SRGhTRAnA m (h.l\edcuu::su
o 4123 0302 8166 9600 0154 5500 1000 2289 4012 3096 7660

o
9
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N° 228940 P —— Laa T
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1462 - CARA-CARA Séne: | ‘onsulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/ 1 hitp:/‘www. nfe fazenda.gov.br/portal/
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br { = L«
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141230059694618 - 08/03/2023 15:25:23
L
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
9018057929 02.816.696/0001-54 .

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/03/2023

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) I BAIRRO / DISTRITO :{ CEP I DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva ] 4432328383 ] PR ][ H

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 07/04/2023  Valor: 1.604.80 j

|_CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUIAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.604,80 288,86 0,00 0,00 1.604,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco sC 252936787
| OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 3 CAIXA 10,00 kg 10,00 K¢
-
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANJL.  |V. UNITARI( V. TOTAL BC. ICMS VICMS  |V.IPI|A ICMS| IPI
102339 HEPARINA SODICA 5000UIML SML 3004.90.99 | 8.00 | 5102 | F/A \/zs,oo 21,8800 547,00 547,00 98,46 0,00 [ 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: HEPAMAX-S - FABRICANTE BLAU Lote
22061701 Qtde: 25,00 Fabr. 22/06/2022 Venc 22/06/2025 \/ m]
105141 DETERGENTE ANTIFERRUGINOSO 1L 380899.19| 0.00 | 5102 | FRC 20, 52,8900 1.057,80} 1.057,80) 190,401 0,00 | 18,00 | 0,00

NOME COMERCIAL. OX1 REMOV - FABRICANTE: VICPHARMA
Lote Sigvlde 20,00 Fabr. 02/09/2022 Venc 01/09/2024
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BASE DE CALCULOG80ON VALOR DO ISSON
0,00 0,00

—

RESERVADO AQ FISCO

CALCULO DO ISSQN
INSCRIC AQ MUNICIPAL 7{ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREGAO ELETRONICO - 13/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 8522 ORDEM DE COMPRA - 106623 NUMERQ

B0 rebno o AQUISICAO - de acordo com

*** LOCAL DE ENTREGA *** -

FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA |- C ONVITE

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

[ CONCORRENCIA

YPREGAO c.75

L DISPENSA

C1INEXIGIBILIDADE

“xss4 DADOS BANCARIOS ***** o - .

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 -CC 11060-4 N 7_I)’j_ :; Q}_ D F 0 '} /(J L1 / 1 rgj
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG4315- 0P 003 - CC 900507-0 Valor Apronzmadn ok Tnhuws RS 386,70 -

RECEBINOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDDA O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO U= Rfee
DATA DE RECEBEMENI‘OJ l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v } N° 228940

SERIE: 1




l

9018057929

02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PontaMed
0 - ENTRADA
1-SAIDA m "‘ aeesse
N° 230468 4123 0302 8166 9600 0154 5500 1000 2304 6815 3863 0741
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA =N v 4 e
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene: | ousaita o ARIEIoICACS NOIPOrEY an Hik-o
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha 1/1 http:ileww.nfe fazenda,gov.br/portal/
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERAC;\O ( Protocolo de autonzaglio de uso
VesduAdiuirideTore 141230076434139 - 24/03/2023 17:10:18
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

JOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/03/2023
FNDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, %23 ' CENTRO | 86.990-000
INICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 23/04/2023  Valoer: 1.020,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUTCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 193,80 0,00 0,00 1.020,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
TRANSPORTAGOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco SC 252936787
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [ PEso LiQuiDo 1
10 CAIXA 30,00 kg 30,00 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |CFOP [UNID. QUANT. iV. UNITARI( V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS |V, IPI[A ICMS| TPI
12295 GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST 3004.90.99| 5.00 | 5102 | AMP 2.000‘04 0,5100 1.020,00f 1.020,00/ 193,80 0,00 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL NT - FABRICANTE SAMTEC Lote GCF_Qtde: | — :
2.000,00 Fabr 13/01/2023 Venc 3I1]2r‘202_4 — —
AQUISICAD - de
s CAD - de acordo com
JICONVITE
1 TQMADA DE PRECO
4. CONCORRENC I
KrAEGAo ¢ ash 22
4/ DISPENSA e — -
LHINEXIGIBILIDADE
N°U3[2& DEQR /7 o4 ;24
y
/W/
Pl A 1A 3
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO ISSON ]
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
- - ; ( L)
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o \
PREGAO ELETRONICO - 13/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 9522 ORDEM DE COMPRA - 106923 NUMERO ) \Q
DO PEDIDO' 100386 Qﬁ\‘q R }-')(
S ;
*** LOCAL DE ENTREGA *** 0% B 0\ i
FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA ﬂ Qa% @0
/| PR CEP: 86990000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151 \ (O '\;UQ
)
\G%
& o
g
Fa¥
; LR
=**** DADOS BANCARIOS ***#+ &
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 Q'
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507-0 Valor Aproximado dos Tributos - RS 193.80 |
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e
N” 230468
SERIE 1

DATA DE RECEBIMENTO J ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




3= PontaMed

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br

DANFE
POCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

i1- ENTRADA m

1 - SAIDA

N°231633
Sére 1
Folha 1/1

LA TR

L have de soesso

4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2316 3314 3567 7493

Consulta de aulenl:udade no portal da NF-e
hp:dwww n znda.pov.br/portal;

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Adquirida Terc

Protocolo de autorizagio de uso

141230086815892 - 04/04/2023 17:58:31

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO

92018057929

1

CNPJ \
02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

{OME / RAZAQ SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

DATA DE EMISSAQ

H 04/04/2023

CNPI/CPF
76.282.680/0001-45

[

ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS)

l BAIRRO / DISTRITO

l CEP

I DATA ENTRADA/ SAIDA

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000

AUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 04/05/2023  Valor: 528,90

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

528,90 100,49 0,00 0,00 528,90
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 528,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE §9810-460 Chapeco sC 252936787

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (PESO LIQUIDO

32 CAIXA 89,00 k. 89,00 kg

DADOS DO PRODUTO /SERVICO _
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|[UNID.| QUANT.  |V. UNITARI V. TOTAL BC ICMS VICMS [V IPL[A ICMS| 1P

10514 DETERGENTE ANTIFERRUGINOSO 1L 3808 99.19| 0.00 | 5102 | FRC 10,00 52,8900 528,90 528,90 100,49 0,00 | 19.00 | 0,00

NOME COMERCIAL. OX1 REMOV - FABRICANTE VICPHARMA P

Lote §6129 Qtde 10,00 Fabr 02/02/2023 Venc 01/02/2025

AQUI

SICA

_CONVITE
TOMADA OE PRECIO
TICONCORRENCIA
PREGAD

T IDISPFNSA
TINEXIGIBIY DE

Dl

L

N° \3-dol

de a

oY

cordo com

b

4

& .

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

SER

VA LDy R‘\I‘O’FA

BASE DE CALCULQ ISSON
0.00

K VALOR DO ISSON

[ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECE

DATA DE RECEBIMENTO

ﬂ R P el S . Alessandrs ge-g

DADOS ADICIONAIS ﬁunna—_a‘couz 'OSIa 1

INFORMACOES (‘OMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO RF/p CeUIch

PREGAO ELETRONICO - 13/22 CONTRATO FORNECIMSYTO - 9! ORDEM DE COMPRA - 1069/23 NUMERO R 2991

DO PEDIDO. 100396 ‘

*** LOCAL DE ENTREGA ***

FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA

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

serrr DADOS BANCARIOS *##%*

- BANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 110604

- CAIXAECON. FEDERAL - AG431S-0P003-CCO00S0T-0 (000 o dos Tributos - RS 149.42

[ RECEBEMOS DF PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e
“BEDOR N”231633

SERIE: |
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Prefgitura Municipal de Marialva
“16.282.680/0001-45

et WORDEMIDE @OMPRA506912023”Jmeﬁ@a@%%@@%
Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/02/2023 Conirato:  95/2022
Licitagio NiimerofAno: 13/2022 Data de Vencimento:  07/04/2023
Modalidade: Pregao Tipo Obiete: Compras & Servigos
Entidade Proc, Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elabarado Par: Integragdo - legado

P e R PRI A A Bl S i B
oG0S IO oGl Jo o MR R B e e e i

R AN

Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Cidade: Ponta Grossa - PR
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN n® 1452

CPFICNPJ: 02.816.696/0001-54
Insc.Est.: ISENTO
Bairro: CAR4-CARa

Telefone Comercial: 3232 Fax:
E-Mail:
s OroaeRAT . L T e e AT EYIT TS e B e B

Reduzido: 194
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Orgéio/Unidade: 07.002 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS3
Acso: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALARE AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL EARMACOLOGICO

Vinculo: 1303 - SAIDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade

Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados col
Municipal de Satde

mo cosméticos, para atender a demanda da Secretaria

Historico

e e T 2, ATRR o S T e i i T
o e Dosonsao i SRS B T Vatog R RGP =T Unidade ™ w0 a5 Fi % QUEREE)

e ]
FESValoitlall

100121 GLICOSE 50%. AMPOLA COM 10ML. SAMTEC NT AMPOLA 2000 0,5100 R$ 1.020,00
COoDIGO: BR0267?41

100126 HEPARINA 5 O0OCOUIML. AMPOLA BLAU HEPAMAX-S FR/AMP 30 21,8800 R$ 656,40
COM 5ML. USO EV. CODIGC:
BRO272796

101687 REMOVEDOR DE  OXIDAGAO- VICFHARMA OXi REMOV UNID 30 52,8900 R$ 1.586,70

INDICADO PARA REMOGAO DE
MANCHAS E OXIDAGOES DE
MATERIAL EM ACO INOXIDAVEL.

SOLUGAO LIMPEZA, ACIDO
FOSFORICO A 80%, REMOCAO DE
FERRUGEM, CROSTAS E
OXIDAGAO, LIMPEZA DE
INSTRUMENTOS DE AGO
INOXIDAVEL,  REVITALIZADORA
. CODIGO: BR0405909

S

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00

Total Geral: R§ 3.263,10

Pagina; 1
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€ W
BANCO DO BRASIL S.A

Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Salde - Recursos Préprios
Lote n*: 1155/2023
Data: 26/04/2023

Conta Creditada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A
Agéncia: 30-2
Conta: 110604
Valor Pago: 3.153,70
N° Autenticagdo: DFD8AG7C33853BCF




