
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2566/2023 Ordinario N° da Liquldagao: 2520/2023 Data:22/05/2023 Pagina: 1/1 
Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

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

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 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- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00-154)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tlpo de Licltayso: Pregao 

N°Licitagao: 118 

Valor do Empenho 

403,50 

Saldo Anterior Empenho 

403,50 

Valor Liquidado 

322,80 

Saldo Atual Empenho 

80,70 

Motivo: LlquldaGso 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 VALOa SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 233934 322,80 1 28/04/2023 

DESCONTQS/RETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ifculdo a Dagan 322,80 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

10/04/2023 
Liquidado par Ordenado par 

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 

Licitacao NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos -~ y) : Z
r 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Par: Talita Chierrith 

Informacoes do Fornecedor 

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

Enderepo: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 
Telefone Comercial: 3232 

E-Mail: 

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

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de materials medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pUblica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

108468 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 CRISTALIA KETAMIN NP 
MG/ML - AMPOLA 2 ML. CODIGO: 
BR 0425182 

AMPOLA 25 16,1400 R$ 403,50 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 403,50 

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

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este Constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente Constar na Nota Fisc 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais co as as ou emendas. 

V — Nos casos de Obras e Servicos de Eng 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: 

C:: 

esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 

oe 

•t~ a~ra 

-~-'' Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/1 
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DOCUMENTOAUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 -SAIDA a 

1111118 11111I i l ol l 11111111 II II I I II 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 

CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 

FONE: (42) 2101-5151 pontamed(tDpontamed.com.br 

N° 233934 
Strie: I 
Folha: I / I 

NATUREZA DA OPERACAO 

Venda Adyuirida Terc 

INSCRICAO ESTADUAL 

9018057929 

IE SUBST. TRIBUTARIO 

DESTINATARIO REMETENTE 

OME' RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CNN 

02.816.696/0001-54 

NI)ERh. O (VIDE DADOS ADICIONAIS) 

RCA SANTA EFIGENIA, 680 

IU-.ICiI'1O 

Marialva 
FA"I'URA / DUPLICATAS 

FONE/FAX 

4432328383 

Clove de acesao 

4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2339 3415 4279 0797 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

htto://www.nfe.fazenda.gov.br/porlal! 

Protocolo de autorieac5o de use 

141230108354823-28/04/2023 11:45:31 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

OF 

PR 

CEP 

86.990-000 

INSCRICAO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

28/04/2023 

DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA DA SAIDA 

Fslura:001 Vencimenlo:28/05/2023 Valor: 322,80 

'AL ' 'L D 1\11' '"1' 

ASE DE CALCULO DO ICMS 

322,80 

ALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

FRANSPORI'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

BC ICMS SUBSTITUIQAO 

DESCONTO 

0,00 

AZAO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

NDI:REQO 

AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810.460 

UAN'IIDADF. ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

OUTRAS DESPESAS 

VALOR ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 

0,00 

FRETS FOR CONTA 

0-Contrat. Remet.CIF 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

322,80 

VALOR TOTAL DA NOTA 

322,80 

PLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

Chapeco 

NUMERAcAO PESO BRUTO 

1,00 K8 

CNPJ / CPF 

00.428.307/0001-98 

INSCRICAO ESTADUAL 

252936787 

'OD. PROD. DESCRIcAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IF! A. ICMS IPI 

101095 ESCETAMINA CLOR S0MG/ML 02ML (C1) 
NOME COMERCIAL: KETAMIN - FABRICANTE: CRISTALIA Lole 

23010680 Qlde: 20,00 Fabr. 02/012023 Venc.02/01 025 

0' L

3004.90.32 0.00 5102 AMP 

—S~S 

20,00 
v

16,1400 

Alessar 
Farmaceutica 

CRF/DR 

322,80 322,80 

Costa 

61,33 0,00 19,00 0,00 

ra de Souza 

2> 1' 
ALCLLO DO ISSQN 

sscRlcAo,MUNICIPAL 

)ADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

0,00 

BASE DE CALCULO ISSQN 

0,00 

o oRMAcOES COMPLEMENTARES 

:EFERE SE A NF 233534 PARAATUALIZAR VALORES PARA PAGAMENTO DEVIO AAVARIA NO ITEM PREGAO 
.LETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23 ORDEM DE COMPRA- 2073/23 NUMERO DO 
'EDIDO. 103836 

" LOCAL DE ENTREGA ̀ •* 

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

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

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

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 61,33 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

1 

RESERVADO AO FISCO 

QUIsicAo - de acordo c 
"O JVITF corn 
1OMGDA DE PRECO 
CoNCORREN(IA 
r'RF=CMG f) 
1)I PI- NSA 
IIJEXIGIF3tl_IDADE 

c±llj i a~ 
JL DE .L11O, 1, 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAABAIXO 

DATA 1)0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO EASSINATUI1A DO RECEBEDOR 

NF-e 

N° 233934 
SERIE: I 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Prbprios 
Late n°: 1546/2023 

Data: 26/05/2023 

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

Agenda: 30-2 
Conta: 11060-4 

Valor Pago: 322,80 
N°Autenticagao: FI2AIF8C40AE5DFE 


