Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-27 15:25:12)

PREFEITURA DE MARIALVA

3 Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

%, Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: ~ 4775/2021 Ordinario N° da Liquidaciao: 1/2021 Data: 15/07/2021

Credor: 106534 - GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
Endereco: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 17.472.278/0001-64 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.......eeeeet 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacdo: Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagao.........: 5/2.021,00

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
529,25 529,25 359,89 169,36

Motivo: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Sadde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100126 17,00 FR/AMP HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM SML. USO EV. 21,17
Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 20603 359,89 D-1 02/07/2021
Valor Liquido a Pagar : 359,89

15/07/2021 23/06/2021

Liquidado por U Observagio

PAULO CESAR MORI

N° Nota W / Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parans - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 4775 /2021 Ordinario Data: 23/06/2021 Pagina 1/1
Credor: 106534 GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
Endereg¢o: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  17.472.278/0001-64 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0132-5 Conta:114209-7
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
. . 30?2 F
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio........ . 52021

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N®NAD...overeer 4518

N° Convénio:/

Dotac¢do Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
].17}/5'UUTGO\ 410.813,78 529,25 410.284,53
HISTORIGO: AquisN\dc material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanddda Secretaria Municipal de Satde
ITEM [ QTD  UN  ESPEIFICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
25,00 FR/A HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM 5ML. USO EV. CODIGO: 21,17 529,25
BR027279¢

Local éj\e Entrega ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 529,25
Empenhz}(io POL: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
\ PAULO CESAR MORI
PAGAMEA\"l})\/ ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N®da Conta

N®do Cheque -
Credor: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS

C.N.P.J.:  17.472.278/0001-64




CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2021

Espécie: Data Emissao: 19/06/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 106534 - GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E I |pyocesso: /
CNPI: 17.472.278/0001-64 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  5.162/2.021
ENDERECO: , R -
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Hlalidads  Rregds
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo:  5/2021
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Ne° Contrato: 52/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/03/2021
Funcao: 10 Satde
) 1D Contrato: 202152
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM o e Cloeg 4
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdéd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.775/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COk

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:30 as 16:30h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricao Unidade [Quantidade|VIr. Unitario| Vir. Total
1 100126 [HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM SML. USO EV. FR/AMP 25,00 21,170 529,250
CODIGO: BR0272796 - Marca: BLAU

Total: 529,25

CTaudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracao




GOLDENPLUS COM DE MEDIC E
- PROB HOSPLS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

BAIRRO: CENTRO
CEP: 99740-000

GOLDEN PLUS
" FONE: 54 3523-2202

RUA.GOTARDO MAZZAROLO, 16 - SAL
BARAO DE COTEGIPE/RS

AT

|

|

1 - SAIDA m
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
N° 20603 4321 0717 4722 7800 0164 5500 0000 0206 0316 3480 5561
SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210132470295 02/07/2021 14:26:00

INSCRICAO ESTADUAL
170/0009050

\P.\‘SC. EST. SUBS. TRIBUTARIO

17.472.278/0001-64

J CNPJ/CPF

“DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1532-MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 02/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SATDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 02/07/2021
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MARIALVA 44 3232-8372 PR 14:24
FATURA
(001 010821 R$35989 | | [ | ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS
359,89

14,40

I BASE CALCULO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS ST
359.89

0,00 I

s

]
]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 y 0,00 359,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLAC, UF CNPJ/CPF
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOV DE CARGAS S/A 0-Emitente m g 83.083.428/0001-72
ENDERECO MUNICIPIO {JF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR HERCULANO COELHO DE SOUZA. 00555 CACADOR 250.568.837
[ QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1.00 1.00
DESCRICAO DOS PRGDUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE - | PMC |NCM/SH|CST [CFOP| UN | QTDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL | BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST kems
2679 [HEPARINA SODICA 5000 UI/ML INJ.(HEPAMAX |20110644 0,00] 30049099 | 300 | 6108 | AMP 17 21,17| 0,00% 359,89 359,89 0,00 14,40 0,00 4
-S).
BLAU
FAB. 11/20 - Val. 11/22
M
rdo com
' AQUISICAD - 4c0
n CUNVHIE
{C] TOMADA DE FRE 00
e c. OV,
N DISPENSA
D;NQS 23 DE ot CONFERIR VOLUMES NO ATO
N DAENTREGA.
SN . AVERIAS -~ NAO ACEITAREMOS ,
- . RECILAMACOES POSTERIORES

4 ?)Z/vvtw-a&g 219 (')6
o0&/oF/ 20ai

DADOS ADICIONAIS

FARM{E?EUTICA
CRF-PR N©° 31.909

ﬂVFORM:\C()ES COMPLEMENTARES

4775/2021-PARCIAL

BANRISUL AG.0122 - C/C:06.1172870-4
CRT 3 - REGIME NORMAL

ENDERECO DE ENTREGA: AV. MARIO GALLO, 848 - JD HAMADA - FARMACIA DO PRONTO
ATENDIMENTO - DAS 8 AS 11H30MIN E SA 13 AS 16H30MIN-MARIALVA/PR

ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS CONFORME LEI N 10.147, DE 21/12/00 - ART. 1 E 2

T FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 50,38 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 0,00 |

TRIB APROX R$: FEDERAL RS 48,41 (13,45%) ESTADUAL RS$ 62,98 (17.50%) FONTE: IBPT RS 11AEAD
REF. PE. 05/2021-NAD 4518/2021-SOLIC. 5162/2021-CONTRATO 52/2021-EMPENHO

CRESOL CHAVE PIX: 17472278000164 - BANCO DO BRASIL S/A - AG.0132-5 - C/C 114209-7 E

\ f RESERVADO DO FISCO

N

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDI

widy 71

N - PBNEW SISTEMAS (55)3744-3880



Firefox

1ofl

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes...

% i . . G335021440317193009
} Boletos, Convénios e outros 02/07/2021 14:45:28
EraeRpss
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.45.28
0132500132

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: GOLDENPLUS - COMERCIO MED
AGENCIA: 132-5 CONTA: 114.209-7
TWETUADO POR: MARCELO MAROSTICA

Convenio GOV. PARANA-SEFA - GNRE

Codigo de Barras 85810000000-5 50380090211-0
83012021070-6 27013904500-0

Data do pagamento 02/07/2021

Valor Total 50,38

DOCUMENTO: 070217
AUTENTICACAO SISBB:
C.BDC.CDA.D61.512.A4F

Transagéo efetuada com sucesso por: JA232776 MARCELO MAROSTICA.

02/07/2021 14:45



Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PL,; Fauoscis 183?'0920 o8 Recei
Dados do Contribuinte Swiitente N° de Controle
Razao Social: > CNPJICPF/Insc. Est: 2021070270139045
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda 17.472.278/0001-64 Data de Vencimento
Enderego:  Rua Gotardo Mazzarolo 02/07/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 20603
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CNPJI/CPFlInsc. Est: /
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagao RS 50,38
Convénio/Protocolo: Atualizagéo Monetaria
Produto: Q R$ 0,00
-~ g Juros
Informagdes Complementares: ~ CHAVE DA NF-E: 43210717472278000164550000000206031634805561 o
ulta
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 02/07/2021 R$ 50,38

85810000000 5 50380090211 0 83012021070 6 27013904500 0

12 via - Banco

. . . . E UF Favorecida Codigo da Receita
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PR 100102
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: CNPJICPF/Insc. Est: 2021070270139045
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda 17.472.278/0001-64 Data de Vencimento
Endereco: Rua Gotardo Mazzarolo 02/07/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 20603
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CNPJ/CPFl/Insc. Est: /
Municipio: Valor Principal
= — R$ 50,38
Reservado a Fiscalizagao TR o
&ni ; ualizagao Monetaria
Convénio/Protocolo: RS 0,00
Produto: 0
Juros
Informagoes Complementares: ~ CHAVE DA NF-E: 43210717472278000164550000000206031634805561
Multa
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 02/07/2021 R$ 50,38

85810000000 5 50380090211 0 83012021070 6 27013904500 0

N ATAFTR RN

2? via - Contribuinte

. . . . " FF id, Cédigo d i
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE gR avorecica 100'19(;’2 a Receita
Dados do Centribuinte Emitente N° de Controle
Razdo Social: CNPJ/CPF/Insc. Est: 2021070270139045
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda 17.472.278/0001-64 Data de Vencimento
Enderego:  Rua Gotardo Mazzarolo 02/07/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 20603
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CNPJI/CPFl/insc. Est: /
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagdo R$ 50,38
Convénio/Protocolo: Atualizagdo Monetaria
Produto: 0 R$ 0,00
Juros
Informagdes Complementares: ~ CHAVE DA NF-E: 43210717472278000164550000000206031634805561
Multa
s B Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 02/07/2021 R$ 50,38

) 85810000000 5 50380090211 0 83012021070 6 27013904500 0

3% via - Contribuinte/Fisco
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BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780

Conta: 9431-5  Conta Saiide - Recursos Préprios
Loten*: 171/2021

Data: 15/07/2021

Conta Creditada GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: (0132-5
Conta:  114209-7
Valor Pago: 359,89

N°Autentica¢io: ED4735EB852D02DC
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