Prefeitura Municipal de Marialva

...  +CNPJ76.282680/0001-45
SANTA EFIGEN]A, 680 - Contro - CEP 86990000
b (44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N® do Empenho: 4995/2023 Ordinario N°da Liquidagiio: 4909/2023

Data:28/07/2023 Pagina:1/1
Crador: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numnero; 1452 - CAR4-CAR4
C.N.P.J.: 02.816.698/0001-54 Insc. Est.; ISENTO
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 110604
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUND]O MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3,3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagd@o: Pregdo
N° Licltagdo: 118

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custsio das AgSes e Servigos Publicos de
Satide

Valor do Empenho ; Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
188,40 188,40 141,30 47,10
Motivo: Liquidagéo de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD . UN ESPECIFICAGAOD VLR. UNITARIO
1 900.0 . COMPRIi OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDG. 0,16
DQCUMENTOS FISCAIS !: N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA I‘ 241747 141,30 1 18/07/2023
DESCONTQS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquidoe a pagar: 141,30
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 30/08/2023
Liquidado por i\i Ordenado por
| _
EDUARDO: NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Consulta de autenncidade no portal da NF-e
i ‘www nfe fazenda gov br/portall

2 pontaMed < | I\II LR ||l|

N 241747 .‘~
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA i
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Sene
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Follus 1 /4 .
FONE: (42) 2105151 pontamed@pontamed.com.br 4

NATUREZA DA OPERACAO S 1 [ Proocsie 6 siscrjenits 06 10
Venda Adquirida Terc - | 141230183417644 - 18/07/2023 11:31:40

|NSCR]¢A0 ESTADUAL [E SUBST TRIBUTARIO Cri
9018057929 02.%16.696/0001-54 !

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 J 18/07/2023
PENDEKECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO CEP ] DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 [ CENTRO 86.990-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR

FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17/08/2023  Valor: 141,30

CALCT IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14130 26,85 0,00 0.00 141,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 141,30
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 89810-460 Chapeco SC 252936787 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA _ NUMERACAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,00 K¢ 1,00 ke
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO Nem | osT [crorjunip | ouant  [v unitarid v ToTaL BC ICMS V. ICMS |V IPI[A ICMS| IPI
105157 ESCITALOPRAM 10MG (C1)(G) 3004 90.59| 0.00 | 5102 | CMP 900, 0,1570} 141,30 141,30] 26,85 0,00 [ 19,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE GEOLAB Lote -

2305803 Qtde: 900,00 Fabr 01/06/2023 Venc 30/06/2025

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL Er\"r\l OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 ! 0,60 I 0,00

[

DADOS ADICIONAIS \

lNFORMACOES COMPLEMENTARES ) ( RESERVADO AO FISCO Fikad - :

PREGAQ ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/23, ORD&M DE COMPRA - 3298/23 NUMERC ]

DO PEDIDO: 110330

“** LOCAL DE ENTREGA *** ! A DE PRECO

FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00\11:00 E 13:00-17.00 CONCORRENCIA L’ (‘f az 5

CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 { PREGAD C o JIE / X
de' | DISPENSA

|NEX|G|!&L| A

and L4 »E
Secroth® KRN N R~ E’?’Q[__ o)
=**** DADOS BANCARIOS ***** E
- BANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 11060-4 MA/

= CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315- OP 003 - CC 900507-0

Vaior Aproximado dos Tributos “Sdl 26,85

L RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTIC A LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAI INDICADA ABAIXO ] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAC AO E ASSINATURA DOJRECEBEDOR ‘] N® 241747
p SERIE |
PN i ] ‘:/- { ) 1




76.262.680/0001-45
PR
2023

e, | 1% FORDEM DE COMPRA3298/20237

Ttpo de Naota: Ordinario Data: 22/06/2023 Contrato] 44/2023
Licitagio Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimente:  17/01/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto; Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaberado Por. S{via Miyamoto
mapdesdoFomecedor it o Bl R - e e oa oty Ny s el e e e
Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CPF/CNPJ; 02.816.686/0001-54
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.: ISENTO
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n®: 1452 Bairro: CAR4-CARa
Telefone Comercial: 3232 | Fax:
E-Mail:
[ otegtes Orgamedtanz; aﬁ? Aoy B g T P e

Reduzido: 183 i
Dotagao: 0700210302000820513390300000 MATERIAL DE CONSUMO
OrgsolUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo; 2061 - AQUIS!GAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento: 3330300800 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BBIC C. 624018-4 - Bloco de Cusleio das Agbes e Servigos Piblicos de Satide
Finalidade '

Aquisigiio de materiais medlcosmospitalares 2 medicamentos necessanios para o abastecimento da rade palfica municipal - CAPS
Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n®522 centro CEP B6590-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outiook.com

Histérico
|item e Dbacinclio <3 yﬁi sl g4 Maea ¢+ %7 Unidede - - E7c f Qml © “Valor Tolal]
100145 OXALATO DE 'ESCITALOPRAM GEOCLAB GENERICO COMPRI 1200 00,1570 R$ 188,40
10MG. COMPR!MIDO CODIGO:
BR0291770
Valor Acrést}imo: R$ 0,00 Valor Desconto: RS 0,00 Total Geral: R$ 188,40

Pégina: 1/1
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F;ORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE '

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘

A:;GENC]A: 2278-0 CONTA: 090.000.013.371-X
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DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2023
i?
NUMERO DO DOCUMENTO: 28397UDOOUOP X
‘ 1
VALOR TOTAL: 141,:'30

t

* TRANSFER]DO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

e

BANCO : 001 ;—t Banco do Brasil S.A. ’ (

AGENCIA : 0.030-2

CONTA : 00.000.011.060-4 | i

il ]
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34

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
~ BAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 B
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