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CNPJ 76.282,680/0001-45
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Prefeitura Municipal de Marialva

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 6903/2023 Ordindric N° da Liquidagéo: 7511/2023 Data:19/10/2023 Pagina: 1/1
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
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA
Elemento Desp.: g.":i.\érﬁ.so.uo.oo - MATERIAL DE CONSUMD
F. de Recurso; 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Tipe de Licitagdo: Pregao
N° Licitagdo; 11

Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenhe Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.060,80 1.060,80 795,60 285,20
Motivo: Liquidagio de Empenhc Orgamentdrio -
ITEM QT UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 120.0 FRASCO/BOLSA METRONIDAZOL 5MG/ML. SOLUGAO INJETAVEL, 6,63
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 1821 795,60 1 10/1042023
DESCONTOS / RETENCOES YALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 9.585
MARIALVA )
Total de descontos: 9,55
Valor liquido a pagar: 788,05
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 19/08/2023
Liquidade por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO

EDUARDO NASCIMENTO




i Documento Auxiliar da
GHCGLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA ||| | I
* HOSPITALARES o- E"[T"‘D‘ 1] | cmaveDE AcESSO
| 1-SAlDA X 4123 1034 6207 3500 0130 5500 1000 0018 2113 6881 4450
. N2 000.001.821 o i
R RAFAEL PICOLI, 978 L i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CASCAVEL - PR SEHI E =1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 8581 2-180 Fone: (45)3306-7151 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDAS DE MERCADORIAS 141230267846594 10/1 0/2023 13:53:44
WSCRICAC ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
908.24469-98 34.620.735/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOMETAZAG SOCIAL CNPUCPF/AEstrangoiro DATA DE EMISSAD |
MUNICIPIO DE MARIALVA ]76.282.680/0001 -45 10/10/2023
ENDERFGO BAIRRODISTRITO cEP DATA DE SAIDAENTRADA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 10/10/2023
MUNICIFIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE
|MARIALVA (00)0000-0000 PR 13:53:41
FATURA/DUPLICATA
1001 08/11/2023 R$ 795,60
\
\
CALCULO DO IMPOSTO S .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00, 0,00 0,00 795,60
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACH WVALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00I 0 00| 0,00 0,00 795,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - .
["Aazdo soct o - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF CNPLCPF
\ 0-Rem (CIF) ’
I ENDIREGO MUNICIFIO OF INSCRIGAO ESTADUAL
L:_m-.\jvhp.lgg ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
2 jen | | | |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ___ _ ___
[eoma | .  DESCAIGAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH cst | crop | wp | ouawt | rllo | Yora | cws | iows E"‘E
11232 [ME_TFIONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (NIDAZOFARM 30039076 040 (5102 UND 120/ 6,63|795,60( 0,000 0,00 0
! cProdANVISA=1108500140038 PMC=0,00
|Lote=23rH0552A (=120 Fab=25/06/2028 Vai=25/08/2025 — R R R I
1 '—~:- - l-n--..._
UTSICA .
" ICOwa O - de acordo cor. ;
J TOMADA DE PRECO .
(| CONCORRENC!A -
. REGAQ < ,Q 5 \
DISPENSA '
DiNEXIGIBILIDADE
N° D :
DEO3K0Y /1 23
|} - 1{7——
]
| i
SO 0y /
UREIKIY s 522
‘C,ﬁ. cﬂt?mgg:nsaso o R TOTAL DOS SERVIFOS' A: ' o A , e
SCHIC VAL TOTAL A BASE DE CALCILO DOS SER! VAL
| AN | 2196+ |
DADOS ADICIONAIS - 1, Jsor
INFORMACOE'S COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO WY
EMPENHO: 4468/2023 PE: 11/2023 v de Souza Costa
| ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO Ness‘d‘  cButica
RUA MARIO GALO, 211 - JARDIM HAMADA arma 913
| MARIALVA-PR CRFIPR 2991 ) 5
| RETENCAQO NO VALOR DE R$ 9,55 NO PERCENTUAL DE 1,2 REFERENTE AQO IRRF _; J
CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7
' I
| 4
P e Pas——— o — ___t = ——




Prefeitura Municipal de Marjalva
76.282.680/0001-45

PR

2023

4y

e R N  ORDEMIDE COMPRA 446812023 i R ARG Sniea
Tipo de Nota: Ordindrio Data: 06/09/2023 Confrato:  88/2023 1
Licitagdo Nimero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento:  03/04/2024
Modalidade: Pregdo Tino Objeto: Compras e Servicos ‘
Entidade Proc, Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chlerito
IBfGiRactes do Foretadont A A AEE R

Razdo Sodial: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES CPF/CNPJ: 34.620.735!9001-30
Cidade: nuil - null Insc.Est.: !
Endereco: null n®: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mall:

T rearamraTTT
r

DotagbesiOrcationtiriafinded g
Reduzido: 215
Dotago: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgdo/Unidade; 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA

|
i

Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPQSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade

:
i
;
Elemento; 3390300900 - MATERIAL FARMAGOLOGICO i
i
Avenida Mério Galo, n°211- Jardim Hamada, Farmacia do Pronto Atendimento, HORARIO 8:00 as 41:30 e 13:00 as 17:00 h, '

Aquisicao de materiais médicosfhospitalares, medicamentos, comrelatos e contratagdo de empresa(s) especlalizada(s) para a prestaqio de servigo de
manipulagic de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede plblica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condiges,
guantidadss, exigéneias e especificagies discriminadas em Edital, Terme de Raferéncia e seus demais anexos integrantes,

Histérico

Tl G Descoao iR S T e e S Unde b S D N o K
101641  METRONIDAZOL 5MG/ML. FARMAGE /INJ FR/BOL 160 6,6300 RS 1.060,80
SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA OU
FRASCO COM }
100 ML. CODIGO: BR0268498
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral; ; R$ 1.060,80
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Pégina: 11




BANCO DO BRASIL S5.A

. - of

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valer Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacédo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5 - CONTAFPM

3189/2023

26/10/2023

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

3407-X

102898-7

786,05

0CD256D36EF1995D




