Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-09 14:00:05)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

3548 /2021 Ordinario Data: 12/05/2021 Pagina 1/1

Credor: 106534 GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
Endere¢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
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL S
N° Licitagao......... 1 5/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N° NAD...ccovvrnint 3584
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500 549.088,67 529,25 548.559,42

IIISTORICO:/

Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secresaria Municipal de Saude.

ITEM Q;'b UN ESPECIFICACXO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 26,00 FR/A HEPARINA 5 00QUI/ML. AMPOLA COM 5ML. USO EV. CODIGO: 21,17 529,25
BR0272796
Local de ’(ﬂ“‘e@“ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 529,25
Empenhadqpor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI
N/
PAGAMENTO 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

Contador CRC/PR N° 050753/0 o Mun: Piiangas. CREFROG7SAHE-3

RECIBO

Banco

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

N° da Conta

Marialva, de de

N do Cheque

GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS

Credor:
C.N.P.J.:

17.472.278/0001-64




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3584 /2021
Espécie: Data Emissao: 12/05/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 106534 - GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 1 |processo: /
CNPI: 17.472.278/0001-64 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  4.022/2.021
EINIHIREHCCH & Modalidad Pregio
~ ~ 0dc ade: [ege
BAIRRO: CIDADE: - CEP: ¢
TELEFONE: E-MAIL: Ne° Licitagdo:  5/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 352/2021
Unid. Orcamentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/03/2021
i atid
Funggo: 10 Saide ID Contrato: 202152
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:{
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.548/2.021

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

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. J]D HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descri¢ao Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio Vir. Total
| 100126 [HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM 5ML. USO EV. FR/AMP 25,00 21,170 529,250
CODIGO: BR0272796 - Marca: Eurofarma Eurofarma

Total: 529,25

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracao

Pag. 1/1

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboracdo




«. RUA GOTARDO MAZZAROLO, 16 - SAL

GOLDENPLUS COM DE MEDIC E DANFE
.PROD HOSPLS LTDA m”

BARAO DE COTEGIPE/RS

BAIRRO: CENTRO

GOLDEN PLUS  CEP: 99740-000

FONE: 54 3523-2202

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA 1
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
N° 19586 4321 0517 4722 7800 0164 5500 0000 0195 8615 9767 1070

SERIE 000
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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
143210100414269 20/05/2021 16:03:29

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
170/0009050 17.472.278/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAO
1532-MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 20/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MARIALVA 44 3232-8372 PR 16:02
FATURA
001 19/06221 R$52925 | | [ |

CALCULO DO

IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO ICMS

I VALOR DO ICMS

BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
21,17 0,00

[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

JQJ

529,25 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 ’ 0,00 25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT LAGA UF CNPJ/CPF
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOV DE CARGAS S/A 0-Emitente Q '} 83.083.428/0001-72
ENDERECO MUNICIPIO ¢ "UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR HERCULANO COELHO DE SOUZA. 00555 CACADOR SC 250.568.837
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
I 1.00
DESCRICAOD OS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC [NCM/SH|CST [CFOP| UN [ QTDE |V. UNIT. [ DESC | V. TOTAL | BC ICMS | BCST | V.1CMS | v. ST jems
2679 |HEPARINA SODICA 5000 UU/ML INJ.(HEPAMAX |201 10678 0,00[ 30049099 | 300 | 6108 | AMP 25| 21,17] 0.00% 529,25 529,25 0,00 21,17 0,00] 4
-S): S |
BLAU
[EAB. 11/20 - Val. 11/22
1
« CONFERIR VOLUMES NO ATO

DADOS ADICIONAIS

abiang ¢

Rosse
Farmaceuts 4

~ CRF21746
W2 2332 - 15/06 [0 |

DA ENTPEG,‘

AVARIAS - N 0 A

ECLAMACOES

CEITA

ﬁN FORMACOES COMPLEMENTARES

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.: 74,10 (GNRE) | T _ ICMS _ORIG.: 0,00 |

TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 71,18 (13,45%) ESTADUAL R$ 37,05 (7,00%) FONTE: IBPT RS B95SEF4
REF. PE. 05/2021-NAD 3584- SOLIC 4022/2021-CONTRATO 52/2021-EMPENHO 3545/2021-TOTAL
CRESOL CHAVE PIX: 17472278000164 - BANCO DO BRASIL S/A - AG.0132-5 - C/C 114209-7 E

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

\ﬂESE V,N{o DO FISCO

UISICAO - d¢ acordo com
I CuNVIie
1 C] TOMADA DE PRECO
o conconamcu
PREGAC
DISPENSA
0 INEXIG'BIUDADE

NeQS-

DE,

Sy

- —— )

-

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PBNEW SISTEMAS (55)3744-3830

B




Firefox

1ofl

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

% . G337201612878839011
Boletos, Convénios e outros 20/05/2021 16:17:28
Ermpnpsa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.17.28
0132500132

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTZ. GOLDENPLUS - COMERCIO MED
AGENCIA: 132-5 CONTA: 114.209-7
EFETUADO POR: MARCELO MAROSTICA

Convenio GOV. PARANA-SEFA - GNRE

Codigo de Barras 85830000000-9 74100090211-1
40012021052-0 07016251700-0

Data do pagamento 20/05/2021

Valor Total 74,10

DOCUMENTO: 052039
AUTENTICACAO SISBB:
6.BEF.321.907.4C7.966

Transacéo efetuada com sucesso por: JA232776 MARCELO MAROSTICA.

20/05/2021 16:17



. . e 5 2 UF Favorecida Caodigo da Receita
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PR @ 1001'092
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razao Social: CNPJ/CPFlInsc. Est: 2021052070162517
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda 17.472.278/0001-64 Data de Vencimento
Endereco: Rua Gotardo Mazzarolo 20/05/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 19586
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela

CNPJ/CPF/Insc. Est: /
Municipio: Valor Principal

e R$ 74,10

Reservado a Fiscalizagao
Convénio/F?otocolo: Atualizagao Monetaria
Produto: R$ 0,00
Juros
Informagoes Complementares: ~ CHAVE DA NF-E: 43210517472278000164550000000195861597671070 T
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 20/05/2021 R$ 74,10
12 via - Banco

85830000000 9 74100090211 1 40012021052 0 07016251700 0

LRI

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida Caédigo da Receita

PR 100102
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Razdo Social: CNPJ/CPFl/Insc. Est: 2021052070162517
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda 17.472.278/0001-64 Data de Vencimento
Endereco: Rua Gotardo Mazzarolo 20/05/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 19586
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CNPJ/CPF/Insc. Est: /
Municipio: Valor Principal
= — R$ 74,10
Reservado a Fiscalizagao
Convénio/Protocolo: Atualizagdo Monetaria
Produto: R$ 0,00
Juros
InformagGes Complementares: ~ CHAVE DA NF-E: 43210517472278000164550000000195861597671070
Muilta
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até: 20/05/2021 R$ 74,10

85830000000 9 74100090211 1 40012021052 0 07016251700 0

A1

2° via - Contribuinte

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida
PR

Cdédigo da Receita
100102

Dados do Contribuinte Emitente
CNPJ/CPFlInsc. Est:
17.472.278/0001-64

Razéo Social:
Goldenplus Com de Medic e Prod Hospls Ltda

N°® de Controle
2021052070162517

Data de Vencimento

Enderego:  Rua Gotardo Mazzarolo 20/05/2021
Municipio: 01701 UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 99740000 Telefone: 5435232202 19586
Dados do Destinatario Periodo de Referéncia Parcela
CNPJICPF/Insc. Est: /
Municipio: Valor Principal
Reservado a Fiscalizagao R 74,10
Convénio/Protocolo: Atualizagéo Monetaria
Produto: R$ 0,00
Juros
InformagGes Complementares:  CHAVE DA NF-E: 43210517472278000164550000000195861597671070
Multa
Documento Valido para pagamento até: 20/05/2021 RaisaiRRaln R$ 74,10

85830000000 9 74100090211

AR A

37 via - Contribuinte/Fisco
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% GOVERNO MUNICGIPAL DE MARIALVA

Estado do Parana

o i gy '

XA ik

557 Mapialvh 195G
S

1° Termo Aditivo do Contrato n°. 52/2021

Pelo presente instrumento, o Municipio de Marialva, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 76.282.680/0001-45, com sede na Rua Santa Efigénia n® 680, em Marialva-Pr, denominado
Contratante, e de outro lado a empresa GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES, pessoa juridica de direito privado, situada a Rua Gotardo Mazzarolo, n° 16, Centro, CEP
99740-000, na cidade de Bardo de Cotegipe, Estado do Rio Grande do Sul, e-mail
licitacao@goldenplus.net.br, portadora do CNPJ n° 17.472.278/0001-64, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e acertado, na forma do art. 58, | e art. 65, |, "a" da Lei de Licitagoes,
as seguintes alteragdes a serem empreendidas no Contrato supracitado, firmados entre as partes no dia 03
de marco de 2021, decorrentes da licitagdo na modalidade Pregao Eletrénico n° 05/2021 e que tem por
objeto a aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como
cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude:

Clausula Primeira _ Por forga deste acordo, altera-se as marcas do objeto do contrato originariamente
firmado, para que através do mesmo fique responsavel, a contratada, pelo fornecimento do item n° 01 do lote
n® 25 — HEPARINA 5.000ui/ml, da marca BLAU, em substituicdo a marca EUROFARMA.

Paragrafo Primeiro _ Esta alteragéo da-se tendo em vista que a Contratada informou estar tendo dificuldades
no fornecimento, conforme documentacao e pareceres em anexo ao processo.

Paragrafo Segundo _ Esta alteracdo n&o acarretara alteragéo no valor do contrato.
Clausula Segunda _ Todos os demais termos do contrato firmado terédo validade, inclusive referente ao

prazo contratual, possibilidade de resciséo, etc.

Assim, por estarem justos e acertados, firmam o presente acordo em 02 (duas) vias,
juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que surtam os devidos efeitos legais.

Edificio da Prefeitura Municipal de Marialva — Pr, em 11 de junho de 2021.

Municipio de Marialva Goldenplus- Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda.
Victor Celso Martini Contratada
Contratante
Testemunhas :
Nome: Claudio Virgentin Nome: Marina M. M. Matuguma

CPF :160.477.619-68 CPF :039.897.088-21



‘GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

Estado do Parana
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X7 MARiALVA 1952
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO CONTRATO N°. 52/2021
CONTRATANTE............. MUNICIPIO DE MARIALVA (CNPJ/MF 76.282.680/0001-45)
CONTRATADO............... GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES.
(CNPJ/MF: 17.472.278/0001-64)
OBJETO.........ceueueuenen.t Substituigdo de marcas para melhor atender as necessidades do Municipio.
LlCITA(;/:\O....................: Pregao Eletrénico n° 05/2021
CONDICOES................... Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas contratuais.
DATA......ccoviirineriennnn: 11/06/2021

Victor Celso Martini
Prefeito Municipal



o>

BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22730
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n’: 152/2021
Data: 28/06/2021

Conta Creditada GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 0132-5
Conta:  114209-7
Valor Pago: 529,25

NCAutenticagio: 275FCI85D6B66167


http://www.tcpdf.org
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