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M Preteitura Municipal de Marialva 

CNPJ : 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAtAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6512024 Ordlnarlo N° da Llquidarcao: 379/2024 Data:29/01/2024 Pagina: 1/1 
Credor: 70557- PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Enderego: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, Numero: 1452- CARS-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 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACJDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIcOES, MANUTENcAO E GESTAO DAS 
ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Aydes a Servlgos Publicos de 
Saude 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao: 116 

Valor do Empenho 

1.157,60 

Saldo Anterior Empenho 

1.157,60 
Valor Liquidado 

564,00 

Saldo Atual Empenho 

593,60 

Motivo: Liquidacao de Empenho OrgamentSdo -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 
1 2700.0 COMPRI OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,11 

3 1200.0 COMPRI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. 0,22 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 259062 564,00 1 18/01/2024 

DESCONTOS/RETENCOES 

- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 
MARIALVA 6,76 

6,76 

Valor lien Idn a nagar: 557,24 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxaritado 

/ 

Data do Empenho 
c~ 

12/01/2024 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Tipo de Note: Ordlnado Data: 12/01/2024 Contrato: 18/2024 

Licitagao Ni mero/Ano: 116/2023 Data de Vencimento: 11/01/2025 
Modalidade: PregSo Tipo Obleto: Compras a Setvipos ' 

Enudade Proc. Lie.: Prefeltura Municipal de Madalva Elaborado Por. Silvana Tateyama 

RazAo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
Cldade: Ponta Grossa- PR 

Enderego: PADRE ARNALDO JANSSEN n°: 1452 
Telefone Cornercial: 3232 

E-Mall: 

CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54 
Insc.Est.: ISENTO 

Bairro: CARa-CARa 
Fax: 

a 

Reduzido: 181 
Dotapao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

6rgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2051 -AQUISIQOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento: 2390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494- BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custelo des AFoes a Serviyos Publicos de SaUde 

Finalidade 
Aquisigao de materials madicos/bospitalares, medicamentos a correlates, corn a finalidade de suprlr a dernanda da rode publica municipal, palo Manor 
Prepo par Item, conforms condlg5es, quanudades, exigenclas a especificagOes discdminadas em Editai, Tenno de Referenda a seus demais anexos 
integrantes. 

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

Historico 

100069 CLORIDRATO DE PAROXETINA GEOLAB COMPRI- 1200 0,2180 R$ 261,60 
20MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
8R0273940 

100112 FUMARATO DE QUErLAPINA GEOLAB COMPRI 2000 0,2800 R$ 560,00 
100MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
BR0272832 

100145 OXALATO DE ESCITALOPRAM GEOLAB COMPRI 3000 0,1120 R$336,00 
10MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
BR0291770 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.157,60 

Pegina: 1/1 



4) PontaMed 
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA 
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA 
FONE: (42) 2101-5151 pontamed~pontamed.com.br 
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1\FORSIA(OES ( OMPLEMENT.\RES PICKLIST: 2441 
ALIQUOTA IR. 1,2%; VALOR RETIDO IR RS 6,77; VALOR LIQLIIDO NF: RS 557,23 PREGAO ELETRONICO - 116/23 
CONTRATO FORNECIMENTO - 18/24 ORDEM DE COMPRA- 13/24 NUMERO DO PEDIDO. 125583 

**` LOCAL DE ENTREGA *** 
FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA - RUA FORMOSA, 522, REC 8:00-11:00 E 1.o;00-17:00 
CENTRO MARIALVA / PR CEP: 86990-000 44 3232 6297 
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S BANco no BW SIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2024 
- 4 

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 

NUMERO DO DOCUMENTO: 289288000000 

VALOR TOTAL: 557,24 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: PONTAMED LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.030-2 

CONTA :00.000.011.060-4 

Nr. Autenticagao: C.FBE.03D.8DC.9E9.B0D 

22 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


