. Prefeitura Municipal de Marialva
T CNPJ 76.282.680/0001-45

SANTA _EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7875/2023 Ordinario Data: 20/10/2023

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
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregéo
Unidade: 07002 - FUNBO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo..mw.a: 1172023
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Desdobramento: 0800 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
147.233,13 13.042,19 118,00 12.923,19

Histérico: 1 - Empenhe Orcamentério - Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada, Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIC 8:00 as 11:30 e
13:00 as 17:00 h.

Aquisicdo de materiais médicosfhospitalares, medicamentos, correlalos e contratagio de empresa(s) especiallzadafs) para a prestagfio
de servigo de manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede ptblica municipal, pelo Menor Prago par
Item, conforme condigSes, quantidades, exigéncias e especificagdas discriminadas em Edital, Termo de Referéncia & seus demais
anexos integrantes.

HEm a1 UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR TOTAL

115007 100 AMPOLA ATROPINA 0,250MG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: 1,19 119,00

€ODIGO DESCONTOS / RETENGOES VALOR

11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 1,43
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega: Total Retengges: 0,06 [ Total Liq. Empenho: | 119,00

Empenhada por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Mariaiva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDC BENEDETT! VILLA




, Prefeitura Municipal de Marialva
NPJ 76.282.68 1
EF . -
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7875/2023 Ordinario Data: 20/10/2023

Credor: 73114 - GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

Enderego:
CN.P.J  34,620.735/0001-30 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3407-X Conta: 102898-7
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:  Pregio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltago........:  11/2023
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N® Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Desdobramento; 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
147.233,13 13.042,19 119,00 12.923,19
Histérlco: 1 - Empenho Orcamentérlo - Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 &
13:00 as 17:00 h.
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratag@io de empresa(s) especlalizada(s) para a prestagdo
de servico de manipulacio de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por
Item, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificages discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais
anexos integrantes.
ITEM aro UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR TOTAL
115007 100 AMPOLA ATROPINA 0,250MG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: 1,19 119,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 119,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa aclma discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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. [
Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45 Sl 1A
PR
2023
ORDEM DE COMPRA 4893/2023 :
Tipo de Nota: Ordinario Data: 06/10/2023 Contrato: 88/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024
Modalidade: Pregédo Tipo Objeto: Compras e Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor : i B
Razdo Social: GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES CPF/CNPJ: 34.620.735/0001-30
Cidade: null - null Insc.Est.:
Endereco: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
Dotagdes Orcamentaria St

Reduzido: 213
Dotagéo: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acdo: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade
Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisicdo 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 Preco por Item, conforme condicdes,
quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histdrico
Item Descrigo . =eritaas ~ Marca e i iUnidade: - & S ouWile iivaoel e
100014 ATROPINA 0,250MG/ML. AMPOLA FARMACE / INJ AMPOLA . 100 1,1900 R$ 119,00
COM 1ML. CODIGO: BR0268214
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 119,00

Pagina: 1/1



T

|PMC=0,00

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - DANFE ‘
T S ’ ki - Documento Auxiliar da
L GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA |
‘ HOSPITALARES O-ENTRADA {7 [~ crAVE DE ACESSO
‘ TeBADR 4123 1134 6207 3500 0130 5500 1000 0019 6613 6850 2009
i N2 000.001.966 _
R RAFAEL PICOLI, 978 £ s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F CENTRO - CASCAVEL - PR SER' Ei1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
| CEP: 85812-180 Fone: (45)3306-7151 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora '
Wzn DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERCADORIAS 141230317963932 28/11/2023 11:50:39
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRISUTARIO CNPJ
; 908.24469-98 34.620.735/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF/dEstrangeira DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/11/2023
| ENDEREGO BAIRRODISTRAITO CEP DATA DE SAIDAV/ENTRADA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990-000 28/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR 11:50:35
FATURA/DUPLICATA
(001 27112/2023  R$ 119,00 :
|
| |
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULQ DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS EUSSTFTUIQI’O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00L 0,00 0,00 119,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rmcm FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPJICPF |
| 0-Rem (CIF) [
[ EVBERETS WINGTFTG UF | WeCRIOESTABUAL 1
| |
|
‘ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BAUTO PESO LIOUIDG ]
\ \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
[ooooo ] DESCRIGAO DO PRODUTOSSERVICO NCM/SH cst | cror | uno. | cuswt | Nivkio | Yorar | sows | ks | e
11819 EATHOPINA 0,25 MG/ML AMP 1 ML cProdANVISA=1108500170026 30039099 040 |5102|UND| 100/ 1,19/119,00/ 0,00 i ‘
\
|

\";Lote=AT22L040 Qtd=100 Fab=01/12/2022 Val=30/11/2024 «—

C@meea

AQUISICAO - de

acordo cor. :

IZ]CONVITE
(-] TOMADA DE PREGO
A CICONCORRENCIA
PREGAO 3
Denedgtti Villa [ DISPENSA C. ._g_i._”l:‘)
o 46 Satde L INEXIGIBILIDADE
ne -2 dpEQ3 o w23
ks o
ks L=
: 22 336
041/ 2)2 3 Talita P €. ehlgrrito
CALCULO DO ISSQN Farmacéutica
INSCRIGAD MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS S SEAVICOS VALOR DO /SSON
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

' EMPENHO: 4893/2023 PE: 11/2023

| ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

MARIALVA-PR

RUA MARIO GALO, 211 - JARDIM HAMADA

RETENCAO NO VALOR DE R$ 1,43 NO PERCENTUAL DE 1,2 REFERENTE AO IRRF
CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 AG 3407-X C/C 102898-7

RESERVADO AQ FISCO




BANCO'DO BRASIL S.A

e f

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N? Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5- CONTAFPM

5812024

26/01/2024

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

3407-X

102898-7

117,57

C6FB8C0C5963D434




