4 - Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
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 BRASILS.A Ag: 3407-X Conta: 102898-7
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagio: Pregao
Unldada: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdo.........:  11/2023
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90,30,00,00 - MATERIAL DE CONSUMQ

Reduzido: 194
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIC PODER DE POLICIA

Desdobramento; 0800 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
425.881,25 368.486,21 795,60 367.690,61
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicio de materiais médicosfhospitalares, medicamentos, correlatos e contratagiio de empresa(s)

especializada(s) para a prestag3o de servico de manipulagio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rade publica
menicipa!, pelo Menor Prego por Item, conforme condigfes, quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia a seus demais anexos integrantes.

HEM QD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL

49045 120 FRASCO/BOLS METRONIDAZOL 5MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL. BOLSA OU 6,63 795,60
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 795,60
Empénhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefaitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDC NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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~ ORDEM DE COMPRA 3112/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 07/06/2023 Contrato: 88/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA
Informagdes do Fornecedor TR e SR

Elaborado Por: Talita Chierrito

Razao Social: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES CPF/CNPJ: 34.620.735/0001-30

Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n®: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
Dotagdes Orgamentaria A . At

Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Finalidade

Aquisicao de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagéo de servigo de
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Historico
[item Descrigéo ! S5 ol Marta ooe D md s Unidadelie 0 e e Ol e S Evalo s Fvalor 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 Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 795,60

Pagina: 1/1
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NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230152656966 15/06/2023 15:29:30

INSCRICAC ESTADUAL W waC EST DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
! 908.24469-98 | 34.620.735/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE o )
| NOME‘RAZJ‘ Q SOCIAL CNPICPF/IIESrungeiro DATA DE EMISSAQ
'MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/06/2023
["ENDEREGO BAIRRODISTAITO | CEP DATA DE SAIDAVENTRADA

R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO | 86990-000 15/06/2023
THUNICIPIO T FONEFAX UF [NSCRIGAG ESTADUAL HOFA O SAIDA
'MARIALVA (00)0000-0000 PR | 15:29:43
FATURA/DUPLICATA —
‘00% 15/07/2023 R$ 795,60 |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO ‘ VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 795,60 |
! VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ["VALOR BO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 000 0,00 0,00 0,00 795,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o A S R
| RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘ UF | CNPUCPF

0-Rem (CIF) | ‘

[ "ENDERECO o T MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL |
I |
| @UANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Llouipg
|2 VOLUMES L r
DADOS DO PRQDUTO/SERVIGO ; =
| p%%%f?ﬂ DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO - NCM/SH | CSY—L CFOP | UNID QUANT umﬁ:o ' ::’;’:gf ,gﬁs Vg:%“ %D"% |
[1232 IMETRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (NIDAZOFARM 30039076| 040 5102 UN 120/ 6,63|79560, 0,00 000 ©

L g

cProdANVISA=1108500140038 PMC=0,00
Lote=23D0139A Qtd=120 Fab=08/04/2023 Val=08/04/2025

| AQUISICAG - de acordo com’
CCONVITE %
T 1OtAADA DE PRECO 1
T CONCORRENCIA H
WPREGAD C 8( /O1 5 l
e ODISPFNSA "
CINEXIGIBILIDADE !
N° M-3d DE / /
AN J)”M
flessandra de Souza Costa ) Q
Farmacéutica _J 8 q HJ’
29913 = g
CALCULO DO ISSQN ) CRFIPR 1 9i06/42
INSCRICAD MUNICIPAL ‘ VALOA TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
‘DADOSADICJONMS J T e Sx_See.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| ORDEM DE COMPRA 3112/2023

'ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA
' FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO- MARIALVA-PR

' CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7

RESERVADO AQ FISCO




.Jﬂn'.;-:

BANCO DO BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:
Lote n®:
Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

22780

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
2033/2023

13/07/2023

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
1-BANCO DO BRASIL S.A

3407-X

102898-7

795,60

DEF830CE751C65BE




