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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

EFIG@ JA. 680 - Centro - CEP 66990000 
• 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4995/2023 Ordinario N° da Liquldagao: 4909/2023 Data:28/07/2023 Pagina: 111 

Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

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

C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc. Est.: ISENTO 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 30-2 Conta: 110604 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051-AQUISicAO E MANUTENQAO DO CAPS 

Elemento Deep.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custeio dos ASaes a Servicos Publicos de 
SaGde 

Processo: 

Tipo de Licltapao: Pregao 

N° Licitagao: 118 

Valor do Empenho ~i

188,40 

Saido Anterior Empenho 
188,40 

Valor Llquldado 
141,30 

Saldo Atual Empenho 

47,10 

Motivo: Uquidagao de Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 900.0 COMPRI OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,16 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO yAQB 
NOTA FISCAL ELETRaNICA 241747 141,30 

SERIF DATA 
1 18/07/2023 

DESCONTOSI RETFNCOE8 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor liculdo a oagar• 141,30 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Aimoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

30/06/2023 
Llquldado por ail 

II 

Ordenado par 

EDUARDOI NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pre&itara ~~t nicipal 
de Mariaiva 

2 2 SET. 2023 

PALO 



~r PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamedcpontamed.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

Venda Adquirida Terc 

DANFE 
DUCUMLNn) AL'XII.tAK 

DA NOTA r iSCAL 
1:1.1111O .NIA'.\ 

EN RADA 
1 - SAIDA 

N° 24174/ 
San.. 
Follia: i / 

INSCRIcAO ESTADUAL LE SUBST. TRIBUTARIO 

9018057929 02.8i .696/000I-54 

IIi 'U llnI iu 1111111 Ii 11111 011 nil II 1116P ii Ii 
4123 0702 8166 9600 0154 5500 1000 2417 4717 5887 0627 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
htlp://www.nIe.fazcnda. ov.hr/porta)/

— 1 I T ocoI. do aut°nzap5o de . 
141230183417644-18/07/2023 11:31:40 

DESTINATARIO REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ CPF 

76.282.680/0001-45 

ENDEREC,O (VIDE DADOS ADICIONA IS) 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 

BAIRRO DISTRITO 

CENTRO 

MUNICIPIO 

Marialva 

FONE FAX 

4432328383 

FATIIRA / DUPLICATAS 

OF 

PR 

CF.P 

86.990-000 

I\SCRIc:10 ESTADUAI. 

DATA DE EMISSAO 

18/07/2023 

DATA ENTRADA SAIDA 

HORA DA SAIDA 

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

CALCt1LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

141,30 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0.00 0,00 

TRANSPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS 

26.85 

DESCONTO 

BC ICMS SUBSTITCICAO 

0.00 

0,00 

VALOR ICMS SUBSTlTUIcAO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0.00 
VALOR DO IPI 

0.00 

RAZAO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

ENDERECO 

AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 

QUANTIDADE ESPECII' 

CAIXA 
PRODUTO / SERVIC 

\1ARCA 

FRI LL POR CONT:\ 

0-Contrat. Remet.(' 

CODIGO .ANTI PLACA DO VEICt`LO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

141,30 

VALOR TOTAL DA NOTA 

141,30 

OF 

MUNICIPIO 
Chapeco 

XL'\1FR:\(:\O 

CNPJ / CPF 

00428 3070001-98 

OF f INSCRIcAO ESTADU:AL 

JI SC 252936787 

IrESO BRUTO 
1,00 Ks  J 

PESO LIQUIDO 
1,00 hg 

COD. PROD. DESCRIcAO DO PRODUTO NCM CST CFOP UNID QI. \\T \ UNITARIC V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V IPI A. ICMS IPI 

105157 ESCITALOPRAM 10MG (C I ) (G) 
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: GEOLAB Lole 
2305803 Qtde: 900,00 Fabr. 01/06/2023 Venc. 30/06/2025 

%F.<'.,

'fr/

3004.90.59 

ao l 

~~ ~ 
~ Nk 

0.0_0 

~ ,O 

5102 CMP 900.00 

r 

'0,1570 141,30 141,3 26,85 0,00 19,00 0.00 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETRONICO - 118/22 CONTRATO FORNECIMENTO - 44/2 
DO PEDIDO: 110330 

VAI.OR TOTAL DOS SERVICOS 

 .L 0 i' 

BASE DE CALCULO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

*** LOCAL DE ENTREGA *** 
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, R 
CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 

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

DE COMPRA - 3298/23 NUMERC 

OeG t0

1 i :00 E 13:

`

00-17.00 

de Sa 

111 

Valor Aoloximado dos Tribuu+s ' 26,85 

RESERVADO AO FISCO "IJ 
- 

T .1 UL PioLC:O 

• CAN .CJRRENCIA

OISPFNSA 
INEXIGISILI A~E 

4 ~~ ~--{~ •E f r 
iO J. . 1~ 

) 

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT? FISCAI . INDICADA ABAIXO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DQIRECEBEDOR 

NF-e 

N°241747 
SERIF: I 



GLkOa5-
r PREFEITURA DE MARIAj.VA 
76.282.68010001-45 

PR 

2023 

5 

µ.x t aRDEMDE_eOMPRA32s8I2023 
Tipo de Note: Ordinado Data: 22/06/2023 Contmto 44/2023 

Ucitagio NOmero/Ano: 118/2022 Data de Vendmento: 17/01/2024 
Modalidade: Pmgeo Tipo Objelo: Compras a Servicos 

Enddade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: S via Mi,amoto 

:1td'OIfn8QlfaS~O FenleC8d0 f. ~~ .A y _ ~ $ a. 3tl W e _ _ ,~s  _ . . _ _ _- ....... .
yM.•.... `;,,,.~ 

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

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°:1452 
Telefone Comercial: 3232 I 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 02.816.69610001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARa-CARS 
Fax: 

—,z' 
Reduzido: 183 
Dotageo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Org9oIUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
A{ao: 2051 -AOUISIQAO E MANUTENQAO DO CAPS 

Elememo: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 31494- BB/C.C. 624010-4 - Bloco de Custeio das AyOes a Servigos Piiblieos de Salide 

FinaUdade 

AquisiQao de materials madicosRiospitalares a medicamentos necessarios para 0 abastecimento da rede pUUica municipal - CAPS 
Fannacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 66990.000 
Horatio de enhega: Seg 2 sexta das 8-11h a das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: fannadamva@outlook.com 

HistOdco 

1 
100145 

1V 
Nara Unidada etc 

OXALATO DE ESCITALOPRAM GEOLAB GENERICO COMPRI 
1OMG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
9R0291770 

1200 0,1570 R$188,40 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$186,40 

Pagina: 111 



S BANCO Do BIv sIL 

Comprorante'do Pagamento - Pag202 

) 
r 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

27/09/2023 

27/1.39/2023 - BANCO DO BRASIL = 12:38:23 
_I 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 283970000000 
i 

VALOR TOTAL: 141,30 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: PONTAMED LTDA 

BANCO : 001 = Banco do Brasil S.A. 

l,l 
AGENCIA : 0.030-2 

CONTA :00.000.011.060-4 

Nr. Autenticagao: B.077.CIB.857.067.AE9 

'34 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regioes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5676 

1 
d 
~F 


