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- 5833,
. «Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76,282.680/0001-43 ’
SANT 680 Centro -
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 2554/2023 Ordinario Data: 10/04/2023
Credor: 73114 - GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
Enderego:
C.N.P.J.:  34,620.735/0001-30 Insc. Est,:
Banco: Ag: Conta:
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagio..m.nt 11
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F, de Recurso! 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Publicos de
Saide
Desdobramenta: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
330.750,00 295.658,17 795,60 294.862,57
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Aquisicio de materais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagéio de empresa(s)
especializada(s) para a prestagdo de setvigo de manipulagio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica
municipal, pelo Menoar Prego por Itermn, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demais anexos integrantes.
ITEM Q10 N ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
49045 120 FRASCO/BOLS METRONIDAZOL SMG/ML. SOLUGAC INJETAVEL. BOLSA OU 6,63 795,60
_{ Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 795,60
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discrimlnada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDC NASCIMENTO JOSE QRLANDO BENEDETTI VILLA




. PREFEITURA DE MARIALVA
'J',‘ 76.282.680/0001-45

: }; PR
2 202

ORDEM DE COMPRA 2087/2023
no de Nota: Ordinario Data: 05/04/2023 Contrato: 88/2023
‘mero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo:
ndalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito
» Fornecedor - i o SR
.az’io Social: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES CPF/CNPJ: 34.620.735/0001-30
Cidade: null - null Insc.Est.:
t nderego: null n®: null Bairro:
mercial: Fax:
E-Mail:
ientaria : . SRt . o o B -,F-.-‘;;‘*
n: 194

-40: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
ide: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
~A0: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
nlo: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
llo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Plblicos de Saude

nateriais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagdo de empresa(s) especializada(s) para a prestacéo de servigo de
medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condiges,
ancias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

ic80 Marca Unidade © Qtd. Valor '}Valof*ﬁ'l'oﬁil
I RONIDAZOL S5MG/ML. FR/BOL 120 6,6300 R$ 795,60
I UCAO INJETAVEL. BOLSA OU
C COM
. CODIGO: BR0268498
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 795,60
trega:
ga: 10
ga: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farméacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
f. Fato.: 30 dias

"+ “udem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
1l nente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

lesconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
» constar na Nota Fiscal.

ritas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

Obras e Servigos de Engenharia)xesta Ordem de Compra ndo substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
da(s) obra(s).

5 i acima destacados:

Responsavel

\ Departamento de Compras

\
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L N IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
a

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES -

’

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1-SAIDA

N¢ 000.001.529

CHAVE DE ACESSO

4123 0434 6207 3500 01 30 5500 1000 0015 2911 7455 01 24

R RAFAEL PICOLI, 978 L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
CEP: 85812-180 Fone: (45)3306-7151 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG 1
VENDAS DE MERCADORIAS 141230102900516 24/04/2023 09:36:33
NS ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO TP
. 908.24469-98 34.620.735/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE e o
| NOME RAZAQ SOGIAL CNPUCPFASESIrangeiry DATA DE EMISSAC 1|
'MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/04/2023
ENDERECO BAIRRQDISTRITO CEP DATA DE SAJMNYRAEM
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 24/04/2023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA | (00)0000-0000 PR 09:36:09
FATURA/DUPLICATA
001 24/05/2023 R$ 795,60 |
CALCULODOIMPOSTO ) o ) B o
HASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 795,60
[ "VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 197 VALDR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 \ 0,00 0,00 0,00 795,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e e S
| SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | UF CNPUCPF |
{ C-Fem (CIF) T
| FABEREGO MUNICIFIO 3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIGUIDO 1
2 Jex I il il
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Lp‘é‘%‘gﬁ.?o‘ DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT | crop | unp. | aquant | ERo | YASR | Be el l
1232 |METRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (NIDAZOFARM 30039076| 040 [5102| UN 120/ 6,63/795,60| 0,00 0,00 0

| cProdANVISA=1108500140038 PMC=0,00 |
| Lote=22J0789A Qtd=120 Fab=25/10/2022 Val=25/10/2024 L

N

AQUISICAO - de acordo com

__CONVITE
. TOMADA DE PRECO
T CONCORRENCIA
{PREGAO

T DISPENSA
“TINEXIGIBILIDADE

N° /-2 DE

3% /43

C.

0 o4 | 22

W

2H oY / 23™ Farm"““"“’
CRF: 31704
CALCULO DO ISSQN “g é‘/ O L( ) al 3
T INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS J VALOR DO ISSON i
Lr:mz:n;ts ADICIONAIS _ - :

COES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

, ORDEM DE COMPRA 2087/2023 |
ENTREGA: AVENIDA MARIO GALO 848 JD HAMADA FARMACIA MUNICIPAL

'MARIALVA - PR ‘
| CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7 ,




/ ¥ BANCO DO BRASIL -
! FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento ~ Pag202 11/07/2023
/ -
~ 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
NUMERO DO DOCUMENTO: 279941000000
VALOR TOTAL: 795,60

**#*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PROD

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.407-X

CONTA :00.000.102.898-7

Nr. Autenticagdo: E.BAD.E7D.285.386.DCF

29

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678



