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Prefeitura Municipal de Marialva 

' - CNPJ 76.282.680/0001.45 

SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 690312023 Ordinario N° da Llquidagao: 7511/2023 Data:1911012023 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 

OrgSo: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SA6DE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2067- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR PAULO CESAR DA 
SILVA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Processo: 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N°Licitagao: 11 

Valor do Empenho 

1.060,80 

Saldo Anterior Empenho 

1.060,80 

Valor Liquldado 

795,60 

Saldo Atual Empenho 

265,20 

Motivo: LiquidacSo de Empenho Orgament3rio-

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 120.0 FRASCO/BOLSA METRONIDAZOL SMG/ML. SOLUCAO INJETAVEL. 6,63 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
1821 

VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRaNICA 795,60 1 10/10/2023 

DESCONTOS I RETENcOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de desconlos: 

VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 
MARIALVA 

9,55 

9,55 

Valor Ifouldo a p gpr 786,05 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

19/09/2023 
Liquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 



IDFNT/FICAGAO DO EM/TENTE V I, \1FE 

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 

R RAFAEL PICOLI, 978 
CENTRO - CASCAVEL - PR 

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

VENDAS DE MERCADORIAS 

Docomento A Ixiliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 1 ) 

N° 000.001.821 
SERIF: 1 

FOLHA: 1/1 

Ill u 11111 1 llII II HI u I 111111 
CHAVE DE ACESSO 

41231034 6207 3500 0130 5500 1000 0018 2113 6881 4450 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

INSCRICAO ESTADUAL 

908.24469-98 
PISCES TOO SUBST.TRIBUTARIO 

DESTINATARIO/REMETENTE  _ 
NOME'RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDERECO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
RAIRR0 DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DC SAIDArNTRADA 

10/10/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONEFAX 

(00)0000-0000 
OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL HORA OE SAIDA 

13:53:41 
FATURA/DUPLICATA 
001 08/11/2023 R$795,60 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DC USO 

141230267846594 10/10/2023 13:53:44 
CNPJ 

34.620.735/0001-30 

CNPJ/CPF/IdEsnnngoi,o 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMISSAO 

10/10/2023 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DC CALCUw DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO!CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j 

0,00 795,60 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEOURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESASACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

795,60 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

I RADIO SOCIAL FRETS POR CONTA CODIGO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DD VEICULO OF CNPJ/CPF 

ENOERECO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL 

FiTTIDADE 

2 
ESPECIE 

CX 
MARCA NUMERAcAO ` PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

Ill

DADOS DO PRODUTO/SERVI 
CO 
PRC 

12 

,,;r,,^, 

32 
DESCRIQAODOPRODUTO/SERVIO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 

VALGR 
UNITAR70 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS ~ 

ALTO. 
ICMS 

METRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (NIDAZOFARM 
cProdANVISA- 1108500140038 PMC=0,00 
Lute=23H0352A tack- i 20 Fab=25.0L/2023 Val=25/03/2025 

30039076 040 5102 UND 120 6,63 795,60 0,00 0,00 0 

CALCULO DO ISSON 
INCCRI(AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI~OS 

DADOS ADICIONAIS 
INrDIuMACOEs COMPI EuENTARES 

EMPENHO: 4468/2023 PE: 11/2023 
ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO 
RUA MARIO GALO, 211 - JARDIM HAMADA 

I MARIALVA-PR 
RETENCAO NO VALOR DE R$ 9,55 NO PERCENTUAL DE 1,2 REFERENTE AO IRRF 
CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7 

- de acordo ! I : coNVITE CUf: . 
L TOMADA DE PREC,O O CONCORRENCIA 
PREGAO 

C DISPENSA 
DINEXIGIBILIDADE 

O 1N  D E 93j / ) . 
_ ----- 1 

$

f7? 11ofji~ 

g-~J 

BASE DE CALCULO DOS SERVIQOS VALOR DO ISSON 1 
RESERVADO AO FISCO 

~iessan Souza Costa 
;' armac~utica 
CRFIPR ~ 



'4 

Tipo de Nota: Ordinado Data: 06/09/2023 Contrato: 88/2023 1 

Licitagao NOmero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Moda0dade: Pregao Tipo Otjeto: Compras a Services I 

Entidade Proc. Lb .: Prefeilura Municipal de Marialva Elaborado Pot: Tahta Chlerrito 

/liafo es `F"o ec"~`doax `' ~°  " r 4 . •~. a :~" . :., 
w'. . 

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

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mall: 

CPF/CNPJ: 34.620.735/0001-30 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Reduzido: 215 
Dotacao: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unldade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAt1DE - FMS 
Acao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

t 

t 

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n'211- Jardim Harnada. Farmecia do Pronto Atendimento, HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) pare a prestacfo de service de 
manipulacao de medlcamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo publica municipal, polo Manor Preco por Item, conforme condigaes, 
quantidades, exigencies a especificac6es discriminadas em Editai, Termo de Referenda a sous demais anexos integranles. 

HistOrico 

101641 METRONIDAZOL SMG/ML. FARMACE / INJ 
SOLUcAO INJETAVEL. BOLSA OU 
FRASCO COM 
100 ML. CODIGO: BR0268498 

FR/BOL 160 6,6300 R$ 1.060,80 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.060,80 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 

4- 
J 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 3189/2023 

Data: 26/10/2023 

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

Agenda: 3407-X 
Conta: 102898-7 

Valor Pago: 786,05 
N° Autenticagao: 0CD256D36EF1995D 


