
- Municipal de Marialva *14 >,, ujf4 r F'refeitura 
CNPJ 76.282.660/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4310/2023 Ordinario Data: 07/06/2023 

Credor: 73114- GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 

Enderego: 

C.N.P.J.: 34.620.735/0001-30~ Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3407-X Conta: 102898-7 

Orgao:07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tips de Licltagao: Pregao 

N°Licitayao  11/2023 

N° Convonio: 

Dotagao Iniclal 

425.881,25 

Saldo Anterior 

368.486,21 

Valor 

795,60 

Saldo Atual 

367.690,61 

Historico: 1 - Empenho Orcamentorio - Aquisiyao de matedais medicoslhospitalares, medicamentos, correlatos a contratagao de empresa(s) 
especializada(s) pare a prestayao de service de manipulafoo de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demands da redo pUblica 
municipal, polo Menor Preto par item, conlorme condiGaes, quantidades, exigonclas a especificayoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referoncia a sous demais anoxos integranles. 

ITEM QW 1/N FSPFC.IFICAcAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

49045 120 FRASCO/BOLS METRONIDAZOL 5M0/ML. SOLUGAO INJETAVEL. BOLSA OU 6,63 795,60 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 795,60 

Emponhado por. Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 3112/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 07/06/2023 Contrato: 88/2023 

Licitapao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
Cidade: null - null 

Enderego: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 34.620.735/0001-30 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotarao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia e seus demais anexos integrantes. 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

101641 METRONIDAZOL 5MG/ML. FARMACE / INJ FR/BOL 120 6,6300 R$ 795,60 
SOLUCAO INJETAVEL. BOLSA OU 
FRASCO COM 
100 ML. CODIGO: BR0268498 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 795,60 

Pagina: 1/1 



•_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 
c. 

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 

R RAFAEL PICOLI, 978 
CENTR0 - CASCAVEL - PR 

CEP: 85812-180 Fone: (45)3306-7151 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRICAO ESTADUAL 

908.24469-98 

DAN FE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 1 i 

N° 000.001.622 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

iii III U U I llIi flll 'UI 
CRAVE DE ACESSO 
4123 0634 6207 3500 0130 5500 1000 0016 2218 7872 1394 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
1 PROTOCOLO OE AUTORIZAQAO DE USO 

I 141230152656966 15/06/2023 15:29:30 
,N C.EST.DOSUBST.TRIBUTARIO 

DES TINA TARIO/REMETENTE 
rNOMESIAZAO SOCIAL 

CNPJ 

34.620.735/0001-30 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENOEREGO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
MUNIC/PIO 

MARIALVA 
FATURA/DUPLICATA 
001 15/07/2023 R$795,60 

FORE/FAX 

(00)0000-0000 

BA/PRO/DIS TN! TO 

CENTRO  
iJF 

PR 

CNPJ/CPF/klEsaanpelro DATA DE EMISSAO 

76.282.680/0001-45 15/06/2023 
CEP 

86990-000 
INSCRIQAO ESTADUAL 

DATA DE SAIDA/ENTRADA 

15/06/2023 
HORA DE SAIDA 

15:29:43 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETS 

0,00 

VALOR 00 ICMS 

0,00
VALOR DO SEQURO 

0,00 

0,00
DESCONTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR DO /CMS SUBSTITUICAO 

OUTRAS DESPESAS ACESS6RIAS I VALOR 00 IPI 

0,0_0 L 0,00L 

0,00 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA ROTA 

795,60 

795,60 

FRETE POP CONTA CDDIQO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO vE ULO OF CNPJ/CPF 

ENDEREGO MUN/C/P/O OF INSCRIpAO ESTADUAL 

OUANTIDADE j ESPECIE 

2 VOLUMES 
MARCH NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
Ct 0 

PRODUTO DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVIQO I NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

1232 

L,, • . 

METRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (NIDAZOFARM 
cProdANVISA=1108500140038 PMC=0,00 
Lote=23D0139A Qtd=120 Fab=08/04/2023 Val=08/04/2025 

30039076 040 

i 

5102 UN 120 6,63 795,60 0,00 0,00 0 

CALCULO  DO ISSQN
ma~niyiw mUrv,urn: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

ORDEM DE COMPRA 3112/2023 
ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA 

• FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENT0- MARIALVA-PR 
CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7 

VALOR TOTAL DOS SEAV/~OS 

AQU1^1CAO 
CON\/ITF 
TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 

,PRFGAO 
vDISPF NSA 

INFXIGIBILIDADE 

L 
Alessandra de Souza Costa 

FarmaCeutica 
CRF/PR 29913 , Q,1ob fad 

BASE DEC CULOOOS SEAVIQOS 

do acordo com 

JUG 

I. / 

~ggg1 

VALOR DO ISSQN 

a 

HEJENVAUO AO FISCO 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 2033/2023 

Data: 13/07/2023 

Conta Creditada: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 3407-X 
Conta: 102898-7 

Valor Pago: 795,60 
N°Autenticagao: DEF830CE751C65BE 


