
y) _ Prefeitura Municipal de Marialva 
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 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Pray. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

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 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licltagao  11/2023 

N° Convenio: 

Dotacao Iniclal 

147.233,13 

Saldo Anterior 

13.042,19 

Valor 

119,00 

Saldo Atual 

12.923,19 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamenterio - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Ramada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 
13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contralagao de empresa(s) especiallzada(s) para a prestapao 
de servigo de manipulapao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo p 1blica municipal, polo Manor Prego par 
Item, conforme condigoes, quantidades, exig8ncias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais 
anexos integrantes. 

ITEM QIQ 1/PA ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

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

CODIGO DESCONTOS I RETENCcOES VALOR 

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

Local de Entrega: Total Reten4oes: 0,00 Total Liq. Empenho: - 119,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Prefeitura Municipal de Marialva 

+ f  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 

Enderepo: 

C.N.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 SA6DE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SA6DE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

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 

Tipo de Llcltagao: Pregao 

N° Lieltagao  11/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

147.233,13 

Saldo Anterior 

13.042,19 

Valor 

119,00 

Saldo Atual 

12.923,19 

Hlst6rico: 1- Empenho Orcamentarlo -Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 
13:00 as 17:00 h. 

Aqulsigao de materials medicos/hospitaiares, medicamentos, correiatos a contratagao de emprosa(s) especlalizada(s) parr a preslapao 

de servigo de manipulagao de medicamentos, corn a finaiidade de suprir a demanda da rode pfiblica municipal, peso Menor Preto por 

Item, conforme condiSoes, quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais 
anexos intograntes. 

ITEM Q Q Ut! ESPECIFICALAO Vii?. UN! TARIO Vii?. TOTAL 

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

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total LIq. Empenho: 119,00 

Empenhado par: Aulorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marlalva, de de 

JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



~J 

ORDEM DE COMPRA 4893/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 06/10/2023 Contrato: 88/2023 

Licitacao N4mero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servircos ~1 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito T

Informacoes do Fornecedor 

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

Enderepo: null n°: null 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

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

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 213 
Dotacao: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

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

Finalidade 

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

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
manipulacao de medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco par Item, conforme condicoes, 
quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia e seus demais anexos integrantes. 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100014 ATROPINA 0,250MG/ML. AMPOLA FARMACE / INJ 
COM 1 ML. CODIGO: BR0268214 

AM POLA 100 1,1900 R$ 119,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 119,00 

Pagina: 1/1 



4 
IDENTIFICAcAO DO EM!TENTE 

rt

1 GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 

R RAFAEL PICOLI, 978 
CENTRO - CASCAVEL - PR 

CEP: 85812-180 Fone: (45)3306-7151 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 1 

N2 000.001.966 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

II Ill I I'll' 1111111 i II II IIII I 
CHAVE DE ACESSO 
4123 1134 6207 3500 0130 5500 1000 0019 6613 6850 2009 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO 

141230317963932 28/11/2023 11:50:39 
INSCRICAO ESTADUAL 

908.24469-98 
INSC EST DO SUBS7. TR:4UrAR10 CNPJ 

34.620.735/0001-30 
DESTINATQ RIO/REMETENTE 

NOME'RAZAO SOCIAL. 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
EIJDERECO 

R SANTA EFIGENIA, 680 
I MUNICIPIO 

j MARIALVA 
FATURA/DUPLICATA 
1001 27/12/2023 R$119,00 

FONE/FAX 

(00)0000-0000 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
OF 

PR 

CNPJ/CPF/IdEslrargewo 

76.282.680/0001-45 
CEP 

86990-000 
INSCRICAO ESTADUAL 

DATA DE EMISSAO 

28/11/2023 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

28/11/2023 
HORA DE SAIDA 

11:50:35 

J 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASES ATD CULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 I 0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR DOOMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

119,00 
VALOR DO FRETE 

I 0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTD 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSOR/AS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

119,00 
TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETS POR CONTA 0(50100 ANTI 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO OF CNPJJCPF 

ENOERECO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL 

OUANTIDADE I ESPECIE MARCH NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI~O 
rCODIG 

I DESCRICAO DO PRODUTOISERVIQO . RODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

1819 

~Lote=AT22L040 

ATROPINA 0,25 MG/ML AMP 1 ML CProdANVISA=1108500170026 
PMC=0,00 

Qtd=100 Fab=01/12/2022 Val=30/11/2024 -- 

30039099 040 5102 UND X100 1,19 119,00 0,00 0,00 0 

CALCULO DO ISSQN 

AOUISIcAO - de acordo cor. : 
O CONVITE 
O TOMADA DE PREC,O 
2i CONCORRENCIA 

PREGAO
r1(3iSPENSA, 

• L lINEXIGII:3ILIDADE 
O

jJ'  of . ID 1/ a 3 

Talita t 
Farmaceutica 

INSCR/CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS calFUE / S SERV100S VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

EMPENHO: 4893/2023 PE: 11/2023 
ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO 

i RUA MARIO GALO, 211 - JARDIM HAMADA 
MARIALVA-PR 

I RETENCAO NO VALOR DE R$ 1,43 NO PERCENTUAL DE 1,2 REFERENTE AO IRRF 
CONTA PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 001 P,.G 3407-X C/C 102898-' 

RESERVADO AO FISCO 



BANCOSDO BRASIL S.A 

S. 4 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 58/2024 

Data: 26/01/2024 

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

Agenda: 3407-X 
Conta: 102898-7 

Valor Pago: 117,57 
N°Autenticagao: C6F68C005963D434 

I 


