! Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 6013/2023 Ordinario N° da Liquidaggo: 5881/2023 Data:29/08/2023 Pagina: 1/1
" Crador: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP ‘ ’

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1.452 - CAR4-CAR4
C.N.P.J.: 02.816.696/0001-54 Insc. Est.!

Banco: 1 : BANCO DC‘;;J BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta; 11060-4

Orgio; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FU!NDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregao

Prog. Trabalho: 10.302.00?8.2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Licitagdo: 63

Elemento Desp.: 3.3.90.30.(@0.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. do Recurso: 31494 - Blf::!c.c. 6240164 - Bloco de Custelo das A¢bes e Servigos Plblices de

Saude i
_ Valor do Empenho IW\ Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.219,00 iii 2.219,00 2.142,00 77,00
Motivo: Liqulda;:éc.:ide Empenho Orgamentario -
ITEM Qb i UN ESPECIFICAGAC VLR. UNITARIO
1 600.0 [ CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG. 0,49
2 2400.0 ‘ COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0,77
DOCUMENTOQS FISCAIS N°DOCUMENTO ‘ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 245511 2,142,00 1 18/08/2023
DESCONTOS /RETENCOES VALOR
‘ Total de descontes: 0,de
i ) i
" i Valor liouido a padar; 2,142,00
N*® Nota Fiscal ii Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
f / 14/08/2023
Liquidado por ¥ Ordenado por
L
|
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i
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA
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~ * Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6013/2023 Ordinario Data: 14/08/2023

Credor: 38974 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP
Endereco: PADRE ARNALD6 JANSSEN, Numero: 1.452 - CAR4-CAR4&

C.N.P.J.:  02.816.696/0001-54 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0030-2 Conta: 110604
Al
I . x
Orgiio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........:  83/2023
h . " R
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

1

Reduzido: 183 i

|
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Piblicos de
Salde
Desdobramento: 0900 - MA]IE'ERIAL FARMACOLOGICO

Dotagao Inlcial ;E Saldo Anterior Valor Saldo Atual
|1
12600000 33.293,45 2.219,00 31.074,45
Histérico: 1 - Empenho|Orcamentario - Aquisicio de materials médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalldade de suprir a

demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificagbes
discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demals anexos integrantes.

FARMACIA I\lI'IUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13-17
HORAS

i
Il

FARMACIA I\;’!UNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13-17

HORAS ||
54707 600 “E CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO, 0,49 294,00
48329 2500 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,77 1.925,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.219,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

il
|
|
w Prefeitura Municipal de Marialva, de de
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Prefeifura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45

FR
"2023

Tipo de Nota: Ordinério

Data: 31/07/2023

Contrato: 386/2023

Licitagio Numero/Ano; 63/2023

Data de Vencimento:

2710712024

Modalidade: Pregio

Tipo Objeto: Compras e Servicos

T e

Entidade Proc. Lic,: Prefeitura Municipal de Marialva

Elaborado Por: Silvana Tateyama

Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - EPP

Cldade: Ponta Grossa - PR

Enderego: PADRE ARNALDC JANSSEN n®: 1.452

Telefone Comercial:

CPFICNPJ: 02.816.606/0001-54
Insc.Est.:
Bairro: CAR&-CARA
Fax:

E-Mail:
e Orcdmentana
Reduzido: 183 |
Dotag&e: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgo/Unidade; 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agio: 2051 - AQUISICAO E MANUTENGCAQ DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Aglies e Servigos Publicos de Satde

Finalidade

Aguisicio de materiais méd}cosﬂmspitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede ptiblica municipal, pelo Menor
Prego por ltem, confarme c!ondigﬁes, quantidades, exlgéncias e especificacles discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demals anexos

integrantes. :

FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13-17 HORAS
FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13-17 HORAS

Histérico

Rices

DE CRISTALIA

: LEVOMEPROMAZINA 25MG.
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268128
100061 CLORIDRATO l DE CRISTALIA COMPRI 2500 0,7700 R$ 1.925,00
LEVOMEPROMAZINA 100MG.
COMPRIMIDO.:CODIGO; BR0268129
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.219,00
i
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o DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
O n a e ELETRONICA

(- ENTRADA EI chm T acesso

| - SAIDA
% N"fztﬁﬁu 4123 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2455 law! 9624 5362
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ) ) oo I da NF-s
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 Cm:s“iff‘ de af"“?“f'd?di e T
CEP: 84032.300 PONTA GROSSA - PARANA Felha 171 ipciwonaie tzenda.gov brperal
FONE: (42) 2105151 “ pontamed@pontamed.com.br
NATUREZA DA OPERACAD [ Protocolo de autorizagho de uso
Venda Adquirida Tere 141230215035911 - 18/08/2023 15:49:20
INSCRICAQ ESTADUAL 1E SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 18/08/2023
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONATS) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Marialva 4432328383 PR

FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 17/09/2023  Valor: 2.142,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.142,00 406,98 0,00 0,00 2.142,00
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 2.142,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

at

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-59

J

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

AVENIDAANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO (PESO LiQUIDO

1 CAIXA 5,00 Ky 5,00 g,

DADOS DO PRODLUTO / SERVICO
‘0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V UNITARI{ V. TOTAL BC ICMS V.ICMS _|[V.IP1|A. ICMS]| 1PI

102590 LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (C1) DU 3004.90.79| 500 | 5102 | CMP 2.400,00 0,7700| 1.848,00] 1.848,00) 351,12 000 | 1900 | 0.00

NOME COMERCIAL: LEVOZINE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
22110344 Qtde: 2.400,00 Fabr 01/11/2022 Venc. 30/11/2024

102592 LEVOMEPROMAZINA MAL 25MG (C1) DU 3004.90.79| 500 | 5102 |C 4P 600,00/ 0,4900] 294,00) 294,00/ 55,86/ 0,00 | 19.00 | 0,00
NOME COMERCIAL: LEVOZINE - F SRICANTE: CRISTALIA Lote
23010179 Qtde: 600,00 Fabr. 01/01/2023 Venc 31/01/2025

!

(.

PRI (

DISP=* y
INEXIGIILIDADE

o 2k

CALCLLO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00 0,00

BASE DE CALCULOQ ISSON
0,00

N VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREGAO ELETRONICO - 63/23 CONTRATO FORNECIMENTO - 386/23 ORDEM DE COMPRA - 3932/23 NUMERQ
DO PEDIDO 114265

N

RESERVADO AO FISCO

*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00-11:00 E 13:00-17:00
CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 X

***** DADOS BANCARIQS *#2=*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
-CAIXA ECON FEDERAL- AG 4315 - OP003 - CC 900507-0

Valor Aproxima.do dos Tributos - RS 406.98

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ] NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 245511

/ SERIE. |




£ BANCODOBRASIL
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Compro\;éﬁte ‘do Pagamento - Pag202 -

: i
P
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- 27/09/2023

2710912023

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA i

- BANCO DO BRASIL -

12:38:23
i ;

L3

A

:
t t

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

i
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0

|

1

CONTA: 00.000.013.371-X

e

DATA DA TRANSFERENCIA:
J

. |
NUMERO DO DOGUMENTO:

|I
VALOR TOTAL:

**w %%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: BPNTAMED LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.

|
AGENCIA '! 0.030-2

:00.000.011.060-4

|

CONTA

A.

25/09/2023

v e e om wE ke

i

283960000000

2.142,00
5

—mgm

)
i
|

i |
Nr. Autenticacdo: 2.97F.1E7.E2A.9CF.4AD

3|
il

|
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1
Suporte Técnico:

|

!
4004-0001 (capitais e regifes metropolitanas} e 0800-729-0001 {demais localidades}
f SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 i
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