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' Municipal de Marialva Prefeitura 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

4 544 SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

— NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9113/2023 Ordinario Data: 30/11/2023 

Credor: 72356- GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

Enderego: RUA GOTARDO MAZZAROLO, N? 16, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 17.472.278/0001-64 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0132-5 Conta: 114209-7 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA 
MONTOIA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 205 

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

Desdobramento:.0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N°Licitageo  11/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

197.233,16 

Saldo Anterior 

51.182,05 

Valor 

1.870,00 

Saldo Atual 

49.312,05 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentzrio - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. FarmScla do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 

13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlates a conlralapao de empresa(s) especializada(s) para a prestagao 

de servipo de manipulagao de medicamentos, corn a tinalidade de suprir a demanda da rode pOblica municipal, polo Menor Prego por 

Item, conforme condiQSes, quantidades, exigencias a especificapaes discriminadas em Edilal, Termo de Referencia a seus demais 

anexos integranles. 

ITEM QTD FSPFcIFICA cAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL ,U_N 

55010 1000 AMPOLA COMPLEXO B - POLIVITAMINICO. AMPOLA COM 2ML. 1,87 1.870,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 22,44 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retenpoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.870,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Preteitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 
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_. .~ •ORDEM DE COMPRA 5540 23
Tipo de Nato: Ordin3rio Data: 21/11/2023 Contrato: 89/2023 

Licitariao Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: 03/04/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Obteto: Compras a Servigos 

Entidade Proc. Lb .: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Poc Talita Chlerrito 
Infomragoes do Fomecedor _ .s Z - tF: ,. ' '.T ,. . . ,. - 

Razao Social: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
Cidade: BAR?O DE COTEGIPE - RS 

Enderego: RUA GOTARDO MAZZAROLO, N? 16 n°: 0 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CN PJ: 17.472.278/0001-84 
Insc.Est : 

Balrro: CENTRO 
Fax: 

Reduzido: 205 
DolaGao: 0700210302000820573390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Agao: 2057- EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA 

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

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

Aquisicao de materials medicos/hospitalares, medlcamentos, eorrelatos a contratacao de empresa(s) especlalizada(s) para a prestagao de servlgo de 
manipulacao de medicamentos, corn a tinalidade de suprir a demanda da redo publica municipal, polo Menor Prego par Item, conforms condigoes, 
quantidades, exigenclas a especificacoes dlscriminadas em Edital, Termo de Referenda a sous demais anexos Integmntes. 

HistOrico 

100081 COMPLEXO B - POLIVITAMINICO. Hypofarma/Hypofarma 
AMPOLA COM 2ML. CODIGO: 
BR0363088 

AMPOLA 1000 1,8700 R$1.670,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Gemi: R$ 1.870,00 

I 

Paglna: 1/1 



RECEBEMOS DE OOLDENPLUS COM. DR MED.E PRODS. IIOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA I)E RECEBIMENTcy r

4 
JENTIFICA~AO E ASSINATURA DO RF,CEBEDOR 

Municipio de Marialva RS 1.870,00 

NF-e 
N° 41836 

SERIE 0 
RECEBIDO FOR RG/CPF ASSINATURA 

GOLDEN PLUS 
Ditbuidoro de coed omentos 

e produlos hosptoE es Lfdo 

IdentificacAo do mitente 

GOLDENPLUS COM DE MED F RODS 
HOSPITALARES LTDA , 
RUA DAS ROSEIRAS 50 
CENTRO 
BARAO DE COTEGIPE 
CEP 99740000 
FONE: 05435232202 
faturamentogoIdenpIus.net.br;farmaceuticagoIdenpIus.net.br 

RS 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETR6NICA 1111111 II IIIll' IIHII III III' i II II 

0-ENTRADA 

1- SAIDA 

N° 41836 
SERIE 0 
FOLHA I / 

1 

1 

CHA VE DE ACESSO 

4323 1217 4722 7800 0164 5500 0000 0418 3614 4352 0920 

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 

NATURE7.A DA OPERAtAO 

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 
PROTOCOI.O DE AUTORIzAGA0 DE USO 

143230288697083 12/12/2023 
INS('RIGAO ESTADUAL 

1700009050 
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 

0990977011 
CNPJ 

17.472.278/0001-64 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RA%AO SOCIAL 

Municipio de Marialva - 1575 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA F.MISSAO 

12/12/2023 
ENDERECO 

Rua Santa Efigenia N.: 680 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

12/12/2023 
MUNICIPA 

MARIALVA 
FONE/FAX 

44 3232 8372 
OF 

PR 
INSCRIcAO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DE SAIDA 

09:42:00 
FATURA 
41836/1 11/01/2024 1847,56 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE Dli CALC. DO ICMS 

1870,00 

VALOR DO ICMS 

224,40 

BASE CALC. ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS S.T. 

0,00 

V.IMP.IMPORTAcAO 

0,00 

V.ICMS UP REMET. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 
VALOR TOTAL PRODUTOS 

1.870,00 
VALOR DO E II? 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 
V.ICMS OF BEST. 

130,90 
VLR TOT.TRIB. 

569,41 
VALOR DA COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.870,00 
TRANSAIORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL. 

Bauer Transportes Ltda 
FRETE FOR CONTA 

0- EMITENTE 

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UP CNPJ/CPF 

04353469004314 
BNDERE(O 

Rua Clementina Rossi 

MUNICIP10 

ERECHIM _ 

OF 

RC . 

INSCRIQAO FSTADUAL 

-03-90150983 - - -
QUAN'IIDAUIi 

01 

ESPItCIE 

VOLUMES 

MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO 

2,000 
PESO LIQUIDO 

2,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 
caw ' 1) I) :)IcAO DO PRODIJTO!SI?RVIç0/I.OTF./VALIDADF NCM / Sit CST CFOP UN QUANTIDADIi V. UNITARIO Vlr. Liquido V.TOTAI. BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. 

ICMS 
ALIQ. 

IPI 

1"!I 

( 

Complexo B Inj. Amp. 2m1 (Hyplex B) 

Hypofarma LOTE 23091173 Fab/Vct. 
19/09/2023. 30/09/2025 - Anvisa: 

30039019 000 6108 AMP 1000 

✓ 

1,8700 1,8700 1870,0000 1870,00 224,40 0,0000 12 

1038700290012 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

AQUISICAO - de acordo cot,.: 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA CF PREC,O 

ONCORRENCIA r 
PREGAO ~ 
DISPENSA 

0INEXIGIE'tLIDADE 

N"  1 ! _~ .) QE o~ i l.

VALOR TOTA `l1  S SERVItrOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

DEDOR: 2492 GUSTAVO HENRIQUE DVORACEK POHLIG 
INFORMAcO1S COMPLEMENTARES Pedido Interno• 36975 

{CRESOL CHAVE PIX: 17472278000164- BANCO DO BRASIL S/A -AG.0132-5 - C/C 114209-7 E BANRISUL AG.0122 - C/C:06.1172870-4 RetençAo conforme IN 
RFB 1234/2012 pelo NCM 30039019 IR 1,2% = R$ 22,44 Vlr Aprox.Trib.R$ 569,41 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT REF: PE 
11/2023 - OC 5540/2023 - ORDINARIO - CONTRATO 89/2023 - LIC 11/2023 ENTREGA: AV MARIO GALO, 848 - JARDIM HAMADA, FARMACIA DO 
PRONTO ATENDIMENTO HORARIO DE RECEBIMENTO: DAS 8:00 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17:00 CONDIcAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS ENVIAR 
JUNTO COM A NF ORDEM DE COMPRA. HORARIOS ESPECIFICOS NO DIA 24/12, 25/12, 26/12, 31/12 E 01/01/2024 DAS 13 H AS 16 H - RECEBERAM A 
MERCADORIA EM 2024 5540/2023 LOCAL DE ENTREGA : MUNICIPIO DE MARIALVA AV. MARIO GALLO 211 JD HAMADA, BRASIL, PARANA, 
MARIALVA, CEP 86990-000 } TOTAL 

RESERVADO AO FISCO 

w~ 

**IMPORTANTE**CONFERIR VOLUMES E MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA-

NAO ACEITAREMOS RECLAMAcOES POSTERIORES SEM REGISTRO NO CONHECIMENTO DE F1~E. 7 



BANCO DO BR4SIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

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

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

Data: 26/01/2024 

Conta Creditada: eoLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Agenda: 0132-5 

Conta: 114209-7 
Valor Pago: 1.847,56 

N° Autenticacao: F902E998ECBEF984 


