- Prefeitura Municipal de Marialva

. - CNPJ ; 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP; 86880000
(44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 65/2024 Ordinarlo N°da Liquidagdo: 379/2024 Data:29/01/2024 Pagina: 1/1

Credor: 70557 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
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 BRASII. S.A Ag: 30-2 Conta: 110604
Drgéio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICOES, MANUTENCAO E GESTAC DAS

ATIVIDADES DO CAFPS
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das A¢des e Servigos Publicos de

N° Licitag&o: 116

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Ligquidado Saldo Atual Empenho
1.157,60 1.157,60 564,00 593,60
Motivo: Liquidagéo de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAQ VLR. UNITARIO
1 2700.0 COMPRI OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,11
3 1200.0 COMPRI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. 0,22
DOCUMEN ISCAl N® DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 259062 564,00 1 18/01/2024
DESCONTOS ENCO YALOR
14 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 6,76
MARIALVA r
Total de descontos: 6,76
lor i 557,24
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 12/01/2024 N
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA




Prefeitura Mybicipal-de Marialva
76.282.680/0001-45
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Tipo de Neta: Ordinario Data: 12/01/2024 Contrato: 18/2024
LicitagSo Numero/Ano: 116/2023 Data de Venclmento:  11/01/2025
Mpdalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras & Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prafeitura Municip

Razfo Social PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Cldade: Ponta Grossa - PR
Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n®; 1452
Telefone Comerclal: 3232

CPFICNPJ: 02.816.696/0001-54
Insc.Est.: ISENTO
Bairro; CARa-CARa

Fax:
E-Mail:
T T R e e e e R R e e
Eotdcaos Opamenia n ese e e St
Reduzido: 181

Dotagdo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgdo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Agao: 2061 - AQUISICGES, MANUTENGCAO E GESTAC DAS ATIVIDADES DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo; 314984 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Plblicos de Satde

Finalidade
Aquisigio 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 discriminadas em Edital, Termo de Referéncla ® seus demals anexos
integrantes.

kgCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL, RUA FORMOSA N°522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:00
17:00
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CLORIDRATO DE PAROXETINA GEOLAB

10006

20MG. COMPRIMIDO. CODIGO:
BR0273840
100112 FUMARATO DE QUETIARPINA GEOLAB COMPRI 2000 0,2800 R$ 560,00
100MG. COMPRIMIDO., CODIGO:
BRO272832
1001456 OXALATO DE ESCITALOPRAM GEOLAB COMPRI 3000 0,1120 R% 336,00
1OMG. COMPRIMIDO. CODIGD:
BR0281770
Valor Acréscimo: RS 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.157,60
Pagina: 1/1
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA
FONE: (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br
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DESTINATARIO REMETENTE

_

NOME - RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA r'm.zaz.asomum-ts N 18/01/2024 '

ENDERECO(VIDE DADOS ADICIONALS) I BAIRRO / DISTRITO CEP ’ DATAENTRADA ' SAIDA }
RUASANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 {

MUSNICIPIO TFONE FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
Marialva | 4432328383 l PR u 1 l

FATURA DUPLICATAS

Fatara: 001 Vencimento: 17022024 Valor: S64.00

S—

CALCLLO DO IMPOSTO

— -
BASE DECALCULO DO TCMS Y vaLor po1cus BC 1CMS SUBSTITUICAO VALOR 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Sod 00 | 0716 0,00 .00 S6d 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGLRO \'[ DESCONTO OLUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
010 [T l' 1,00 0,00 .00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPY/ CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.(’ 80,227 T96/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADLUAL
WENIDAANITAGARIBALDI 861 SA0 JOSE 84015070 Ponta Grossa PR 2010436039
OF AN TIDADE LSPECIE AMARCA NUMERAC AG PESO BRUTO [PESO LIOUIDO
1 CAIXA | ] 1,00 k. 1,00 . |
DADOS DO PRODLUTO . SERVICO
O mmn] DESCKICAD DO PRODUTO NCM [ OST [CFOPJUNID | QUANT |V UNITARIG  V TOTAL BC ICMS VICMS [V IPL|A IoMs| e
[k l PARONT TINA2UMG (C (L) 00490 79| 606 | 8102 [ CMP 1,200, 0.2180f 261 .6 201 60 0700 000 | 1900 | D00
| NOME COMIERCIAT CENPRICO - FABRICAMTE € FOE A% Lot
A5toes] duge 20000 Pabr GB0% 2003 Ve 02025
10557 ESCITALOPR AN TOMGH(C 1) (G) 100490 89| 000 | S102 | CMP 2.700,00 01120 302,401 302,40 57460 0001 1200 | 000
NOME COMERRAYL. GENERICO - FABRIC AN TE GEOLAR |.ote
2314245 OQude 2 abr 17/1002023 Vene 31/H02028
it
AQUISICAO - de acordo con.:
o e L JCONVITE
i =
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Silsana sd. [a/ o% k Lol
FARMACEUTICA - BlON | i
cre-PR 18020 ory b Jo)ns ] oy | L { J J
CALCLLO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 .
DADOS ADICIONAIS T -
INFORMACOES COMPLEMENTARES s
SHGRAAS Uk CUMA! fart PICKLIST: 24412 RESERVADO AQ FISCO
ALIQUOTA IR 1.2%. VALOR RETIDO IR RS 6.77: VALOR LIQUIDO NFF: RS 557,23 PREGAD ELETRONICO - 116/23
ONTRATO FORNECIMENTO - 18/24 ORDEM DE COMPRA - 13/24 NUMERC DO PERIDO. 125583
*** LOCAL DE ENTREGA ***
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00-11:G0 E 13:00-17:G0
CENTRO MARIALVA /| PR CEP: 86990-000 44 3232 6297
\ i
DADOS BANCARIOS == 2= i It
BANCO DO BRASIHL - AG 0030-2 < CC 10604 !
CAINARCON FEDERAL = AG 4315 QPO03 - (L 500567 0 A
R ¢ 0. GL SO0 Y v Aposinada dos Trilgos - R 10786 ______ __C _'L;;h;—'—-‘\(t {q" L ) )
RECEBENIOS DE PONTAMED FARMACEUTIC A LTDAOS PRODETOS CONSTAN TES DA NOTATTSC DI ADA RAINC N ) NFe
DATADE RECEBIMI xm [ IDENTIFIC ACAG B ASSINATLRA DO RECEBEDOR - 11 N 259062
) ' SERIE |




% BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2024
[
15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:27

CONMPROVANTE 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
NUMERO DO DOCUMENTO: 289288000000
VALOR TOTAL: 557,24

wxwxx® TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4
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Nr. Autenticagdo: C.FBE.03D.8DC.9E9.BOD

22

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



