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E M F E N 11 ON O r A DE
1 /1PáginaData: 28/04/2022Ordinário3238 / 2022N" do Empenho;

INOVAMED HOSPITALAR LTDA102473Credor;

Kndcicço: ; - C.E.P.
C.N.PJ.:

Banco: 1

I2.889.O35 Insc. Est.:/0OÜ1-02

- BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Tipo de Licitação:
Pregão

SECRETARIA MUN, DE SAÚDEÓrgão: 07.

Unidade

Prog. Trabalho: 10

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

:  07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
.302.0008.2.051-AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS 1 18/2021N“ Licitação.

MATERIAL DE CONSUMO 3247N" NAD.
199Reduzido;

E. de Recurso;
31494

BB/C.C. 024016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ

MATERIAL FARMACOLÓGICO

N" Convênio:/31494

09 00Desdobramento:
Saldo Atua!

98.569,82
Valor
693,00

Saldo Anterior
99.262,82

Dülação Inicial
120.000,00

abastecimento da rede pública
Aquisição de materiais médicos./hospitalarcs. instrumentais e medicamentos necessários para
municipal - CAPS V

ESPECIFICAÇÃOUN

CLORIDRATO DE VENLAF.AXINA75MG. CODlGO: BR0272382

o
IllSTORlCO:

VLR. TOTALLR. UNITÁRIO
ITEM QTD 693,000,77

1  900,00 CO

693,00Total Liq. Empenho:0,00Total Retenções:Local de Entrega

Atitorizo a Despesa Aciiita DiscriminadaEmpenhado por:
dedeMarialva,

1'AULÜ CÉSAR MÜIU

ORDE.M DE PAGAMENTOPAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINl
Prefeito Municipal

favorecido o valor acima especiíicado, proveniente, destaPague-se ao
nota de empenho.

dedeMarialva,

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Scc. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8

X120/O-6
DIORGINY qONT

C on I M \AÍ-ÀaW'à RECIBO

Reccbi(cmos) da tesouraria da PREiTlTURA Db MARIALVA a
importância especificada acima cm moeda corrente do pais.

Marialva, dede
Banco

vTsstn®
N" da Conta

íN"do Cheque INOVAMED HOSPITALAR LTD4
12,889.035/0001-02

Credor:
C.N.PJ.:

a

1

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-30 16:35:22)



RECITEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

FRODU-^^S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

.:1100001640PED
H°. 217792

SÉRIE 1
CAril ;s REOERrHEKTn ' I;'iWTinCAÇAO E ASSIHATURA. DO RECEBEDOR 217792

Identificação do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da

Nota FiscalRUA OR, JOAO CARUSO - 21IS - DISTRITO

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS ● 99706-250

r\ ♦( ifiovamed Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e

wm^í, nfe. fazenda. gov.br/portal0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 217792

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

● nospííaiaf
4322 0812 6890 3500 0102 5500 1000 2177 9211 6815 2001Telefone: (54)2106-7930

E-mail; inovamed®inovameahosDiia!ar.com

FL 1 of 1
NATUBEiA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DESTA NAO CONTRIB

INSCHIÇAO ESTADUAL

0390157570
INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de Auto. .zaçâo(D&ta e Hore)

0990597456 12.889.035/0001-02 143220169458712 05/08/2022 15:26.30

DESTINATARIO/REMETENTE
hOME/RAZAo SOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

1003 município DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/08/2022
L03RADOURO NÜMERO DATA DA ENTRADA/SAlDACOMPLEMENTO BAIRBO/DISTRITO

RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 05/08/2022
MUNICÍPIO INSCRIçAo ESTADUALCEP HORA DE SAlDATele£one/Fax UF

86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N‘ Venc Valo

1 04/09/22 693,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE cAlCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

693,00 83,16 0,00 0,00 693,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR CO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 693,00

TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCÜLORAZAO SOCIAL CNPJ/CPFUFFRETE POR CO.-JTA

0 - EmitenteB. TRANSPORTES LTDA PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICÍPIO UF INSCRIçAO ESTADUAL

RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DOSU SC 254954324
ESPÉCIEQUANTIDADE PESO LÍQUIDOMARCA numeracAo PESO BRUTO

1 0,66 0,661

ENDEREÇO DE ENTREGA
CEP municípioLOGRADOURO BAIRRO

CENTRO
UFCOMPLEMENTONUMERO

522 86990-000RUA FORMOSA MARIALVA I PR

d;,DOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DCi PRODUTO/SERVIÇOCâd. NCM/SH csr CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ.
ICMS

BC.ICMS /.ICMS
ST :t

1837 CL DE VENLAFAXINA 76 MG CP (G) |C1) CLOR DE VENLAFAXINA (Cl)

PRINCIPIO ATIVO;

CX C/30 CA

EAN: 7899095256934

FA6: 09/05/2022

BASE ST UN: 0,000

CLOR DE VENLAFAXINA

FAB: GEOUB GEN (PO

FCI:

VAL: 30/05/2024
VALOR ST: 0 000

LT:2207098

REG. MS: 1542302500

30049099 000 6108 CA 900 0,77 693,00 3,59 693,00 0,00 0,0083,16 12,00

 )

122

FIM JOSFROCUTOS 693,00

5 acordo om:ÃQUISI(;ÃO-d
□ CONVITIL
□ idmad/,de preço
□ C ONCO JRÉNCIA

■{REGÁO
dispensa C.-
NEXIGI ?IÜ0ADÊ□%C/.,

Dli /.. N".
>0

Ç.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIçAo MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
/ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

r VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$; Í24.74 (4.8.00%)

HORÁRIO DE ENTREGA; / /LIC_20169_EMP NAD_3247/2022_PE_l 19/2021VROC_ÍS.?O/ /2021 CONTRATO 507/2021
LIC_20169_PE_118/2021_NAD_3 “ \ \

\\

\OBSERVACAO. :

RESERVADO AO FISCO

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0

RETENÇÃO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL; DIFAL DA UF DESTINO

DE R$ 8-

11-02 PIX CAIXA: SEDINEI91NOVAMED-RS.COM.br

32%

José
8 + FCe R$0.\)0 IGEM R$0.00.

farmacêutica. BIOQUÍMICA
CRF-PR 18020

MEDICAMENTOS GENERICOS (GENi

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
v4'SR. TRA.NSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

MEDICAMENTOS SIMILARES ÍSIMI) MEDICAMENTOS CO

PR

RRELATOS (CORREL! MEDICAMENTOS RTICOS (ETIC)
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P iSFEITURA DE MARIALVA

r;VPJ: 76.282.680/0001-45

^ Eítado do Paraná
Exercício: 2022

A DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA
Data Emissão: 28/04/2022

[FOt^.KÍ; ,KíV: 102473 - INOVAMED HOSPÍTÃLAR LTDA
17 . ̂ 3-0oe’M')7

>‘v

1'SK} i.

Espícic:

In.sc. Estadual:

ENDi^REÇ^; .
SAÍRRO:

TELEFONE: Í.VÍ,:' )'v703Ü E-MAIL.

CEP:

SHCRR'l ARÍA MUN. DE SAÜD'-.

FUNDO MUNICIPAL DH SAÚDh - KMS

Saáüc

As^islên<:!ii I lospiialar c Ambulatória!

SAUl^íE NINGUÉM FICA SHM

AOU.SICÀO L MANU'1'HNÇÂC DO fLAPá

V ,F).MA'lbRIAL UH CONSUMO

MATERIAL FARMACOLÓGICO

'’/

d).

3247/2022
Página 1 /1

/Processo:

N°, Solicitação; 3.945/2.022

Modalidade:

N® Licitação;

Pregão

118/2021

507/2021N° Contrato;Vi

. )● id Dr''.< 1 ’!t .r a; >- 'HU Data Publicação: 27/12/2021
nr. 1 2021507ID Contrato:

M- I i.K-ao;

iTogra:..-:

.*rojeL-''.t,v;dh<!. ●

Niit. a:

1 C..OO' .1 .t

Loc./lnterv. Obra: /

Cód. Bem:

/Subvenção;

Empenho: 3.238/2.022

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de SaúdtFonte oe RfCiirso: tl4y4

kv.-eu)

C.M-ènio N“.: /Nãc

,i.d.^ào de materiais médicos/hosr-italares, instrumentais e medicamentos necessários para o
abastí-ciino:v<t r > r -T‘ ''lihlica municipal - CAPS

PR..AZO ,.it' h:-;!-/" i,.''.'.)/ENTREtiA: Dias
1 V, Farmácia Municipal

.  ..tro CEP: a,990-000
LOCAL Dti L.U .
Rua i'ji

Td /

'I .à sexta das 8-llh e das 13-17h
;.,.iL .iC-tinutiook.com

rA/.-tMA úL .r.‘»rA'M'-' sTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

FíSCalí)’-' ro* ! ; ■ -
OrO

F-.i ím-.í; .-i . l

Un

'CLUi

vir. Totalidade Quantidade Vir. Unitário
693.0000.770900,00COMPRI:n DE VENL.AFAXTNA 7.5MG. CO 7IG

Ma.c.. 1 Cit^olab
693,00Total:

deUiViUa
Sad<i®de

PR

A,
Clauílio Virgemin

Secretário Municipal de Administração
SiLi

Resc.

'● .i^-iiinoio

.  ● .aboração V

Pág. i/i



zLkí^íiL
Comprovante de Entrega' I> %r-

reOcNTE AGêNCIAiCÔDIGO CEDENTE MOTIVOS DE Nto ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGA DORA)

[  ) Ausente[  ) Mudou-se^  INOVAMEO HOSPITALAR LIDA 0217.45.00384 (  ] Nâo existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO

município DE MARIALVA 22/381845-8 í ,1 Recusado [  ] Náo procurado I  ] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

[  ) Desconhecido 1  ] Endereço insuficiente ( ] Outros (anotar no verso04/09/2022 217792-1 693,00

DATARecebi(emos) o bloquete de
característica acima,

ASSINATURA DATA ENTREGADOR

DESTACAR ABAIXO

V 748-Xi^L RECIBO DO SACADCm

LÔCAv Oe PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 04/09/2022
CÊDENTE

AGgNCIAA:ÓDIGO CEDENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384

NÚMERO DOCUMENTODATA DOCUMENTO ESP noc jossonUmeroACEITE DATA PROCESSAMENTO

22/381845-805/08/2022 217792-1 05/08/2022Dl NAO
CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE ' ) VALOR DO DOCUMENTOVALOR

693,00REAL1
.) OESCONTO/AOIANTAMENTO

INSTRUÇÕES

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 13,86
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 1,16 Por Dia de Atraso

● )OUTRAS OCOUÇÒES

. ) MORM1ULTA

CONTArO:

DÚVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
EmalL: cobranca3@inovamedhosDÍtalar.com

●! OUTROS AGKÉ3CIMCS

■ ) VALOS COBRADO
693,00

SACADO
município de MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

CEP : 86990-000MARIALVA PR

SACADOR<CEOENT£

\ 748-X[* l 74891.12230 81845.802172 45003.841017 5 90980000069300
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALM6NTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 04/09/2022
CEDENTS AG ÉNC lA/C ÒDIGO C 6 DENTEINOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384

NÚMERO :kXUMENTO0 AT A DOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO H0S50 NÚMERO
22/381845-805/08/2022 217792-1 05/08/2022Dl NAO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE ● ) VALOR 00 DOCUMENTOVALOR
693,00REAL1

INSTRUÇÕES ●) DESCONTO/ADIANTAMENTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 13,86
Apos Vencimento Cobrar

CONTATO

1,16 P
-)OUTRAS OEOUÇÕES

or Dia de Atraso
● >MORA/MÜLTA

● ) OUTROS ACRÉSCIMOS

●●) VALOR CO8RA0O
693,00

SACAOO
município de MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

CEP : 86990-000MARIALVA PR

SACADOR/CEOENTE

Ficha de Compensação aut£nticaçAomecAnica



GovConta CAIXA
31/08/2022 16:21

F^mprímIrTfechÃr^

: iComprovantes

CAIX

conforme as informações fornecidas pelo cliente.Operação realizada com sucesso

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

74891.12230 81845.802172 45003.841017 5
90980000069300

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

12.889.035/0001-02

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

Representação Numérica do Código
de Barras;

Banco Emissor ou Destinatário:

Nome do Beneficiário Original

CPF/CNPJ Beneficiário Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista;

CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Beneficiário Finai:

CPF/CNPJ Beneficiário Finai:

Conta de Débito:

Data do Vencimento:

Data de Débito:

Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:

Valor Nominal(R$):

Valor dos Juros (R$):

Desconto (R$):

lOF:

Multa:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago;

Identificação da Operação;

Data/Hora da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança;

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

08.531.904/0001-55

MUNICÍPIO DE MARIALVA

76.282.680/0001-45

1267/006/00624016-4

04/09/2022

31/08/2022

001

000

693,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

693,00

693,00

PAGAMENTO FORNECEDORES

31/08/2022-16:21

0043464868

47T60QTKGWK47X9U

077.678.059-05
021.161.809-88CPFs que já Autorizaram:

Operação realizada com sucesso.

1/2
https;//govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
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