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Prefeitura Municipal de Marialva

PR CNPJ : 76.282.680/0001-45

v 1 it <
S SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP: 86990000
> (44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 267/2024 Ordinario N° da Liquidagdo: 753/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 1/1

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTPA
Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452 - CAR4-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
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitag#o: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA N° Licitagao: 116

Elemento Desp,: 3,3,90.30,00,00 - MATERIAL DE CONSUMC
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Plblicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
702,40 702,40 702,40 0,00
Motivo: Liquidac8o de Empenho Orgamentdario -
ITEM QTP UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 50.0 AMPOLA CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML. AMPOLA 5,65
2 100.0 FRASCO/BOLSA METRONIDAZOL 5MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL. 4,20
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTOQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 250464 702,40 1 23/01/2024
DESCONTOS { RETENCOES VALOR
11 - 2.1,8.8,1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 8.43
MARIALVA !
Total de descontos: 8,43
Valor l{quido a pagar: 693,97
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
) 19/01/2024
Liguidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDET T1 VILLA
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% ORDEM DE COMPRA 61/2024'

Tipo de Nota; Crdindrio Data: 16/01/2024 Confrato:  18/2024
Licitagio Nimero/Ane: 116/2023 Data de Vencimento: 11/01/2025 |
Modalldade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos |
Entidade Proc Llc Prefettura Mumclpal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito |
Razdo Social; PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 |
Cidade: Ponta Grossa - PR Insc.Est.: ISENTO |
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n®: 1452 Bairro: CARE-CARA
Telafone Comercial; 3232 Fax:
E-Maik:
& A T S [
" e ) g‘ LT ) g %;’fﬁi% 8 N

Reduzido: 168

Dotagdo: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Org3ofUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agio; 2050 - PROGRAMA DE ATENGAOC BASICA
Elemento: 3380300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31484 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Saldde
Finalidade

Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 @ 13:00 as 17:00 h.

Aquisigdo de materials médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor
Prego por ltem, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificagdes disciminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demals anexos
integrantes.

Histdrico
I8 .. . /Deseiicho s o u ¢ ks Mara Fih Ly - Unidade [ SHERES 1 % Valor. Total |
100059 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA CRISTALIA AMPOLA 50 R%$ 282,50
20MG/IML. AMPOLA CCM 1ML
CODIGO: BR0268115
101641 METRONIDAZOL SMG/ML. HALEXISTAR FR/BOL 100 4,1990 R$ 419,90
SOLUGAO INJETAVEL. BOLSA OU
FRASCO COM
100 ML, CODIGO: BR0O268498
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 702,40

Pagina: 1/1



CARA-CARA

Ponta Grossa - PR -
cnpy: 02.B16.696/0001-54

1452

CEP:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA ARNALDO JANSSEN,

84032-300

INSCRICAO ESTADUAL: 9018057929
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Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica
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001
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NUMERO FL
1/1

DATA DE EMISSAOD
23/01/24

)

CONTROLE DO FISCO

AR

TELEFONE: (22) 1015151
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
41.2401.02.816.696/0001-54-55-001-000.259.464-134.931.122-7 J
CODIGO | NATUREZA DA PRESTACAD
5102 |Venda Adquirida Terc

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
ENDERECO RUA SANTA EFIGENIA,680 CENTRO
CNPJICPF 76 .282.680/0001-45

INSCRICAO ESTADUAL

municiPio Marialva - PR

TELEFONE

CEPB6990-000 |

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A
702,40 133,46 0,00 0,00 702,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 702,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME TGEX TRANSPORTES E LOCACAC DE VEICULOS LTDA  frete 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO uF PR cNpucPF 09.576.274/0001-06
ENDERECO RUA PEDRINA COSTA VISKI 678 ITALIA 83.020-62%uncipio Sac Jose dos Pinhais uF PR INSCRICAO ESTADUAL 9044101529
QUANTIDADE 2 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 8, 00 PESO LIQuipo 8, 00
>
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
( cODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.8.T. | uND. | QuanT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ. ICMS |
102341 HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML 30049038 |500 |AMP /50,0000 5,65 282,50| 19,00
105414 METRONIDAZOL S5MG/ML 100ML INJ PEBD | 30049066 |000 |BOL 100,0000 4,20 419,90| 19,00
. e P
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[JINEXIGIBILIDADE
° 3o )
N° JIG-99DE_1' 19ty
1o\ /
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
702, 702,40 133,46
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO :
Aliquota IR: 1,2%; Valor Retido IR R$ 8,43; Valor Liquido NF: R$ 693,9 | 9

- 18/24

7 99#PickList:

24806#Pregao Eletronico -
Ordem de Compra - 61/24
DE ENTREGA *** FARMACIA PRONTO ATENDIMENTC - AVENIDA MARIO GALO,
JARDIM HAMADA Marialva / PR

CEP:

116/23 CONTRATO FORNECIMENTO
Numero do pedido:

126010 **+* LOCAL
211,

86990000 farmaciapamarialva@hotmai

l.com (44) 3232-1151 \ \\G?Q.&\RQ"
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USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF-E ]
EMITIDO POR J

[REEGEMOS 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ACIMA

NF-e

|\mu DE REEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000259464
Série: 001




£ BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprevante do Pagamento - Pag202 15/02/2024

15/02/2024 ‘ - BANCO DO BRASIL - 10:41:27
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: 08/02/2024
NUMERC DO DOCUMENTO: 289295000000
VALOR TOTAL: 693,97

¥wwxwx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.030-2

CONTA : 00.000.011.060-4

Nr. Autenticagdo: 2.794.F5D.A7A.2CB.B05

16

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropclitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 08B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



