Prefeitura Municipal de Marialva
CNP.) 76,282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

-

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp,: 3.3,90,30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SADE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

N° do Empenho: 2566/2023 Ordindrio N°da Liquldagio: 25202023 Data:22/05/2023 Pagina: 1/1
Crador: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numera: 1452 - CAR&-CARA
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc.Est:  ISENTO
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 302 Conta; 11060-4
Orgio; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Tipo de Licitagido: Pregao
N° Licitagdo: 118

CORRENTE
Valer do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
403,50 403,50 322,80 80,70
Motive: Liquidagdo de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 20.0 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MG/ML — AMPOLA 16,14
2 ML, CODIGO: BR 0425182
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 233934 322,80 1 28/04/2023
DESCONTOS | RETENCOES YALOR
Total de descontos: 0,00
Valer lfiguido a pagar; 322,30
N® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
) / 10/04/2023
Liquidado por Ordenado por
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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ORDEM DE COMPRA 2073/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 05/04/2023 Contrato: 44/2023
Licitagdo NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: . -
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos C'h")n f LD b6
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor i a5 '?;_
Razao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.: ISENTO
Endereco: PADRE ARNALDO JANSSEN n®: 1452 Bairro: CAR4-CAR4
Telefone Comercial: 3232 Fax:
E-Mail:
[ Dotagoes Orgamentaria ¥
Reduzido: 194

Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico
Iltem ~ Descrigao Marca Unidade Q. Valor  ValorTotal
108468 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 CRISTALIA KETAMIN NP AMPOLA 25 16,1400 R$ 403,50
MG/ML — AMPOLA 2 ML. CODIGO:
BR 0425182
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 403,50

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 5
Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Cond. Pgto.: em até 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

IIl = O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fis

IV — Ndo serdo aceitas Notas Fiscais co

V — Nos casos de Obras e Servigos de Engspha
inicio da execugao da(s) obra(s).

asuras ou emendas.
ia, esta Ordem de Compra ndo substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o

Autorizo os dados acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 1/1
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. DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ontaivie =
vl ammm
N° 233934 4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2339 3415 4279 0797
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Série: Consulta de autenticidade rtal da NF-¢
RUAPAOREARNALZO BB 152 cARA AR el puriririon
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folb: /4 Ly nle. 2OV
FONE: (42) 2101-5151 P d@p com.br
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de sutorizagho de uso
Venda Adquirida Terc 141230108354823 - 28/04/2023 11:45:31
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/04/2023
NDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
fUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 28/05/2023  Valor: 322,80
CALCUL MIOSTO §
‘ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
322,80 61,33 0,00 0,00 322,80
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,80
J
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 00.428.307/0001-98
NDERECO MUN]CIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AU PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 SC 252936787
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,00 kg 1,00 kg
JADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO NCM CST |CFOP |UNID.|  QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS | V.IPL| A ICMS | 1Pl
101095 ESCETAMINA CLOR 50MG/ML 02ML (C1) 3004.90.32 | 0.00 | 5102 | AMP 20,00/ 16,1400 322,804 322,80 61,33 0,00 | 1900 | 0,00
NOME COMERCIAL: KETAMIN - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
23010680 Qude: 20,00 Fabr. 02/01/2023 Vene, 02/01/2025 v
N -
v V. 3 LoL 25
J _
Alessandra de Souzd Costa
- & .
h \ \_—; b armacéuti
LI CREPR 2004
ALCULO DO ISSQN o
NSCRICAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO ISSQN [ VALOR DO ISSON Ly W< )
0,00 0,00 0,00

JADOS ADICIONAIS

p
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO W

{EFERE SE A NF 233534 PARA ATUALIZAR VALORES PARA PAGAMENTO DEVIO AAVARIA NO ITEM PREGAO N i v
LETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 ORDEM DE COMPRA - 2073/23 NUMERO DO -\ Q U ' S l C A O - d e a C O rd
'EDIDO. 103836 2
PO 0 Com

“* LOCAL DE ENTREGA *** 1(_)!:-.__).{. DC PRECO
‘ARMACIA PRONTO ATENDIMENTO - AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA MARIALVA LC ONCORR ENClA
PR CEP: 86930000 FARMACIAPAMARIALVA@HOTMAIL.COM (44) 3232-1151 Wericeao = Ll

IniseEnsa _li_/ A 5

INEXIGIBILIDADE

RO N°lg2? DE Y01 4 9>
I ——

BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 110604
CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 61,33 ) J
................................................................................................. T T
RECEHEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 233934

SERIE: 1




BANCO DO BRASIL S5.A
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Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°;

Data;

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticacéo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Satde - Recursos Proprios
1546/2023

26/05/2023

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
1 -BANCO DO BRASIL S.A

30-2

11660-4

322,80

F12A1F8C40AESDFE




