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Pcefeitura Municipal de Marialva 
r$ ~ CNPJ 76.282.68010001-45 

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

_ NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2552/2023 Ordinsrio Data: 10/04/2023 

Credor: 72356- GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

Endereco: RUA GOTARDO MAZZAROLO, N7 16 

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

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento D'esp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo dos Acaes a Services PGblicos de 
Sande 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Llcltagao: Pregao 

N°Llcitacao  11 

N Convenio: 

Dotacao Inicial 

330.750,00 

Saldo Anterior 

299.398,17 

Valor 

3.740,00 

Saldo Atual 

295.658,17 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentorio - Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, co relates a contratacao de empresa(s) 
especializada(s) para a prestacao de service de manlpulacao de medicamentos, cam a finalidade de suprir a demands da redo pUblics 
municipal, polo Menor Preco par Item, conforms condlcoes, quantldades, exigancias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a seus demais anexos Integranles. 

ITEM 924 1/H FSPFCIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

55010 2000 COMPLEXO B - POLIVITAMINICO. AMPOLA COM 2ML. 1,67 3.740,00 

Local de Entrega: Total Retensoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.740,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 2074/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 05/04/2023 Contrato: 89/2023 

Licitacao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

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

Informaroes do Fornecedor 

Razao Social: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Cidade: BAR?O DE COTEGIPE - RS 

Endereco: RUA GOTARDO MAZZAROLO, N? 16 n°: 0 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 17.472.278/0001-64 
Insc.Est.: 

Bairro: CENTRO 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

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

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes a Servicos PUblicos de Saude 

Finalidade 
Aquisirao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
mani Macao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quant ciades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos integrantes. 

HistOrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100081 COMPLEXO B - POLIVITAMINICO. 
AMPOLA COM 2ML. CODIGO: 
BR0363088 

AMPOLA 2000 1,8700 R$ 3.740,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.740,00 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 10 
Local Entrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

Cond. Pgto.: 30 dias 

I — Ur " COpia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado a concedido pelo fo 
obrigatoriamente Constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou em 

V — Nos casos de Obras a Servicos de Engenharia, esta 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autori:7o os dados acima destacados: 

edor quando da consulta de precos se, este Constar na Ordem de Compra, devera 

de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 

,~fi~t~~~i~ yf,totlr• 

Responsavel 
partamento de Compras 

Pagina: 1/1 



GOLDEN PLUS 
Disttlbuldoto de medlcomentos 

e produtos hospll(iares Oda 

Identificacto do Emitente 

GOLDENPLUS COM DE MED E PRODS 
HOSPITALARES LTDA 
RUA DAS ROSEIRAS 50 

CENTRO 
BARAO DE COTEGIPE 
CEP 99740000 

FON E: 35232202 
faturamentougoldenplus.net.br.farmaceuticalr(~goldenplus net.br 

RS 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
F.L.F.TRdNICA 

0-ENTRADA 

l 1-SAIDA 

N° 36582 
SERIE 0 

FOLHA 1 / I 

i I 11111 ill Ill' i 111111 II i i I III I I I Oh 
( HAVE 1)1: ACIiSSO 

4323 0517 4722 7800 0164 5500 0000 0365 8213 6283 8185 

II i 
Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 

\ I I )RI./A I )A ( IPERAI AO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 
PROTOCOL( DIi AuTORI%ACA() 1)1 US() 

143230104893996 11/05/2023 
IN5cRlcAI ESTADIIAI. 

1700009050 
INSCR. IisT. suits rRwirFARIO 

0990977011 
CNPJ 

17.472.278/0001-64 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NI Mlli/ IeA/Al ) Si )C IAI. 

Municipio de Marialva - 1575 
HNI)I?RI'C( 

Rua Santa Efigenia N.: 680 
MIINICIPIO 

MARIALVA
FATURA 
36582/I 

13AIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNl'J/CI'F 

76.282.680/0001-45 
CUP 

86990000 

DATA DA IiMISSAO 

11/05/2023 
DATA DA LNTRADA/SAII)A 

11/05/2023 
FONti/FAX 

44 3232-8372 
(IF INSCRICAOIiSTADUAL 

PRJ ISENTO 
I IORA DIi SAIDA 

14:33:00 

10/06/2023 3740,00 

('.ALCULO DO IMPOSTO 
Is \sli DE CALL DO ICMS 

3740,00 

VALOR 1)( ICMS 

448,80 

BASE CALL. IC M5 Si 

0,00 

VALOR DO ICMS S.T. 

0,00 

V.IMI'.IMPORTACAO 

0,00 

V ICMS OF REMET. 

0,00 

VALOR 1)0 FCI' 

0,00 

VALOR DO PIS 

0,00 

VALOR TOTAL. PROD1I'I'O.ti 1 

3.740,00 
/1 ( Ill D( FRETS 

0,00 

VALOR 1)0 SEGURO 

0,00 

DF.SCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPICSAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

V ICMS IF DI/S'I'. 

261,80 

VLR TOT.TRIB. 

1.641,86 

VALOR DA COFINS 

0,00 

VALOR TOTAl. DA NOTA 

3.740,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
/AI I SI IC At. 

Bauer Transportes Ltda 1 

FRLrr•.PORCONTA 

0-EMITENTE 

CODIGO ANTI PI.ACA DO VBICULO 1 IF CNI'J/CPF 

04353469004314 

INSCRICAO 1(STADUAI. 

0390150983 
PL/SO LIQI;IDO 

i 41 )I':I{I .O, 

Rua (Jernentina Rossi 

2 VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

MlINICIPIO 

ERECHIM 

I 

MARCH '.l.MiiltACAO 

'IF 

RS 
PESO 13RL J rO 

5,000 
I 

5,000 

('I l)PROD DF.SCRICAODOPRODLJTO/SIiRVICo/I.OTF'VA! ID.ADE 'II )F IN QIIANTII)AI)I? V IINITARIO Vlr tnluido V.TOTAI. BC ICMS V.ICMS V.IPI AI.IQ. 
ICMS 

AI.IQ. 
ll'I 

2{2 

~\
\28/03/2023 

Complexo B Inj. Amp. 2m1 (Hyplex B) 

Hypofarma LOTE 23030191 Fab/Vct. 
- 31/03/2025 -EAN 7898122911587 

30039019 00/ \\I!' 20(1) : 3740,0000 3740,00 448,80 0,0000 12 

- Anvisa: 1038700290012 

CALCt L0 DO ISSQN 
r INSCRICA( MI INICIPAI. 

L 

tia j`Ihri~ 

VALOR TO'1'Al. DOS SERVICOS 

AQU\S\G AO - de acord0 corn 

CnNVITF 
PRECO - 

TOt~ApA 
pE 

~ L CONCOR
RENCIA

t--~gREGAO 

VLr►rpl5p~N 5A 
~-►,~j 4•,.IINEXIGIQ11-IDApE 

 

~~- 

N G i. 

BASE DIi CALCUL() IX) ISSQN 

0,00 

~s a 

~3 

' andra de Souza CoFar sta 
RF/pR

VALOR DO ISSQN 

0,00 ~SIO .5I.23 
DADOS ADICIONAIS VENDEDOR: 2492 GUSTAVO HENRIQUE DVORACEK POHLIG 

INO IRMACUES COMPI.I:MENTARIiS Pedido Interno: 18229 
CRESOL CHAVE PIX: 17472278000164- BANCO DO BRASIL S/A -AG.0132-5 - C/C 114209-7 E BANRISUL AG.0122 -

C 0.06.1172870-4 Vlr Aprox.Trib.RS I.641,86(43,90%) assim distribuido Uniao: 13,45% Estado 17,00% Fonte:IBPT REF: PE 1 1/2023 
- OC 2074/2023 - ORDINARIO - CONTRATO 89/2023 - LIC 11/2023 ENTREGA: AV MARIO GAL . 848 - JARDIM HAMADA. 
F \RMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO HORARIO DE RECEBIMENTO: DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 1300 AS 17:00 - LOCAL_ 
1)1/ ENTREGA : AV. MARIO GALLO 848 JD HAMADA, BRASIL, PARANA, MARIALVA, CEP 86990-000 I TOTAL 

RESERVADO AO FISCO 

CONF~R/R 
V 4V,gR/gsOI4 ENTRY FS 

No
REC~MA~6A~q~FIT 

ATp 
ES 

PosrERRoMos 
RES 

CRESOL CHAVE PIX: 17472278000164- BANCO DO BRASIL S/A -AG.0132-5 - C/C 114209-7 
BANRISUL AG.0122 - C/C:06.1172870-4 



St BA14CD DD Bw sIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023 
:.J 

11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22 

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: 30/06/2023 

NIJMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAM 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.114.209-7 

279944000000 

3.740,00 

Nr. Autenticacao: 0.58F.EFB.A55.436.570 

28 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


