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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N’ do Empenho: 3238 /2022 Ordinario Data: 28/04/2022 Pagina 1/1

Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Endereco: : - CEP. - -

C.N.P.J.:  12.889.035/0001-02 Insc. Est.:

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

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
e 0 9 / A ] T A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Lieltagiums 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 199
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes € Servigos Publ 31494

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

NENAD et 3241

N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 99.262,82 693,00 98.569,82
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipal - CAPS
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 900,00 CO CLORIDRATODE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,77 693,00
Localide.Bntrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 693,00
Emjieiid dosiog Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY GON iral B ;
i ‘ fe‘ée éﬂ\l\a (m%{}hfs:’?a Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

de Maria lva RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

anna
31 ABU. [ULE Marialva, de de

Banco

N da Conta

N*do Cheque

Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02




RECL£EMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

N
NF-e
=S PRODUT.2S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  2e0.: 1100001640 N°. 217792
DATA QE RECERIMENTO | IDESTIFICAGRO E ASSINATURR DO RECEBELOR 217792 S
| SERE1
Identificagdoc do Emitante DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
" ; RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no porta. nacional da Ni-e
H-’! {}Va [ﬂ ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 69706-250 G = ENTRADA www,nfe. fazenda.gov.br/portal
B . 1 CHAVE DE ACESS0
- « NoSpitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 - 4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2177 9211 6815 2001
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com SéRlE 1 - FL 1 of 1
[ NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
LIHSCRICZ\U ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0980597456 12.889.035/0001-02 143220169458712 05/08/2022 15:26.30
LDESTINATARIO/REMETENTE 1
NCME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/08/2022
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 05/08/2022
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N* Venc, Valor
1 Q04/09/22 693,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTETUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
693,00 83,16 0,00 0,00 69&00J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 693,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[mzm SOCTAL | EReTE FOR conTR | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEfCULO UE CNPI/CPF ’
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 I 0,66 0,66
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTQ BAIRRO CEP MUNICIFIO IU? ]
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA 1.PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cod. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO neM/SH | Cst | crop |uwn | eth | v. uw V. 10TAL | BMC | BC. fcMs | V. IcMs | ALIg. |BC.IcMs [v.icks
ICMS ST ST
1637 |CL DE VENLAFAXINA 75 MG CP (G) (C1) CLOR DE VENLAFAXINA (C1) 30049099 |ooo [6108 | CA 800 077 693,00 3,58 693,00 83,16 12,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA
CX C/30 CA FAB: GECLAB GEN (PO )
EAN: 7899095256934  FCl:
FAB: 09/05/2022 VAL: 30/05/2024 LT: 2207098
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST. 0,000 REG. MS: 1542302500122
FIM pOS AROQUTOS 693,00
eIt AO - de acgrdo cpm:
AQUISICAO - de ace
D qONVITE
CARro CLig, (] TlomADA DE PREGO
00s yoy - VIE, ¢ T ¢ONCORRENCIA P
FAVop o IMES 410 YCATOR N PREGAD :
DE \JRRE SA[V ARMS NO A CONFE 3 DISPENISA Cl——T—
h OiveReey AR O Con, ATO py T e ] {NEXIGIRILIDADE | ;
ECLayy B Cia, ECimey ) REGy ne| )1 3] DE__ N7
SPOSTEIORE : Y Caso i —f?QXFﬁf?'“‘*"'
SM0 seral, ="
ACE 74s
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAC MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS = l BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALCR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS \

hY

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : s
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 124.74 “(18.00%)
HORARIO DE ENTREGA: / /LIc_zcuss_mp_mn_azﬂ/zozz_ps_l13/2021‘_-.?Roc_1‘ngo/ /2021_CONTRATO_507/2021
LIC_20169_PE_118/2021_NAD 3 N \
OBSERVACAD. : N N
DEPOSITC BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12,889.035/00Q1-02 -\PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-RS.COM,BR
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR.DE R$ 8,32%
VALORES TOTAIS DQ ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$d%

5 ‘h&a.aﬁ“\m\gﬂmm RS$0.00.
g Satde
fel ,
c'-'afua,m SQ.(Ta,teW
FARMACEUTICA - B10QUIMICA
CRF-PR 18020

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL! - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

i’

\/RESEP\VP\UC AO FISCO \
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PEFEITURA DE MARIALVA
‘WPJ: 76.282.680/0001-45
«tado do Parana
fixercicio: 2022

NUTA DE AUTORIZALAO DE DESPESA 3247 1 2022
C ries Data Lmlssao 28/04/2022 Paginal/1
[FORMEL 30 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: / ‘
_(T‘u “,\_. 1.2, A DS AN -02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  3.945/2.022
lENDI.R’Eyu‘: F Modalidade: Proei
IBAIRRO: CIDADE: - CEP: odalidade:  Preglo
TELEFONE: (51,21 17930 E-MAIL. N°Licitagho: 11872021

Fgs 07 SECRETARIA MUN. DE SAUD: N° Contrato: ~ 507/2021

i, € Warasu 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 27/12/2021
| i aas 4 Sadae
\ il _ ID Contrato: 2021507 :
S aacae: W) Assisténe.a ospitalar ¢ Ambulatorial

Proprania

drojeta/ sty

dade:

SAUDE NINGUEM FICA SEM
AQULSICAU E MANUTENCAC D) CAPS

Mat. g2 aspea: ¢ 30.MATERIAL DE CONSUMO
Dicsdol rower .o’} MATERIAL FARMACOLOGICO

susDesdobraen o

Fonte ae Recorso:

Recuisa

Ol dinl s,

S
tabastecimen

FUXVA OF PadlA

rl&(‘m

CUCAOENTREGA

EQOMI

i1avs

Nio Convénio N°: /

BR/C.C. 624016-4 - Blceo de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de Satid

Loc./Interv. Obra:/

Caod. Bem:
Subvencao: /
Empenho: 3.238/2.022

“Lusizdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais
riiblica municipal - CAPS

: £ Dias

v, Farmacia Municipal

tro CEF: £6990-000

¢ hsexta dias 8-11h e das 13-17h

. Woutiook.com

U ENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

e medicamentos necessarios para o

T -
irde ] Unidade [Quantidade|Vlr. Unitdrio Vir. Total
9 DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 900,00 0,770 693.000
(B2 - Marca Ueclab Geolab
Total: 693,00
(\‘ :
LSUTOLO Claudio Virgenin :

o taboracgado

Secretdrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1
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Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENC!ACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAQ ENTREGA { PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ] Mudou-se [_] Ausente (] N&o existe no indicado
SACADD NOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/381845-8 ] Recusado [__) N&o procurado ] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO . B -
04/09/202% 2177921 693,00 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente |__] Outros (anotar no verso
Recebl(e:mos} o blqu‘jela de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima,
DESTACAR ABAIXO
4 -
| ERED]
= CLiL |748 )(l RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 04/09/2022
CEDGENTE AGENCIACODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NCSSO NUMERO
05/08/2022 2177921 DI NAO 05/08/2022 22/381845-8
CAR;E[RA ESFEEKJEQA QUANTIDADE VALOR ( = ) VALOR O DOCUMENTQ 693,00
INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ADIANTAMENTOQ
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 13,86 (+) OUTRAS CEDUCOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 1,16 Por Dia de Atraso
| + ) MORAMULTA
CONTATO: | + 1 QUTROS ACKESCIMSS.
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com (~] VALOR COBRADG 693‘00
A5 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE

ol

AL
>

SIEREDN
SEENEET I 748-X| 7489112230 81845.802172 45003.841017 5 90980000069300

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 04/09/2022
CEDENTE 2 icd
INOVAMED HOSPITALAR LTDA el gL 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PRCCESSAMENTO NCSSO NUMERO
05/08/2022 217792-1 DI NAO 05/08/2022 22/381845-8
CAR‘[]E\RA ESPE{CEK:IE_‘DA (QUANTIDADE VALOR =) VALOR GO DOCUMENTO 693,00
INSTRUGOES (- ) DESCONTOIADIANTAMENTO
Apas Vencimento Cobrar Multa de R$ 13,86 [ -) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 1,16 Por Dia de Atraso
CONTATO! j + ) MORAMULTA
 + ) OUTROS ACRESCIMOS
i = ) VALOR COBRADO 693,00
A2 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282 680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE

Ficha de Compensagdo

LR TR

AUTENTICAGAQ MECANICA




31/08/2022 16:21

GovConta CAIXA

e

::Comprovantes

CAIXA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representagdo Numérica do Cadigo
de Barras:

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ] Beneficidrio Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNP) Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficiario Final:
Conta de Débito:

Data do Vencimento:

Data de Débito:

Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:

Valor Nominal(R$):

Valor dos Juros (R$):
Desconto (R$):

10F:

Multa:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:

Identificagio da Operacdo:
Data/Hara da Operacdo:

Codigo da Operagao:
Chave de Seguranga:

CPFs que ja Autorizaram:

74891.12230 §1845.802172 45003.841017 5
90980000069300

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
12.889.035/0001-02

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
08.531.904/0001-55

MUNICIPIO 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

47T60QTKGWKA7X9U

077.678.059-05
021.161.809-88

Operacio realizada com sucesso.

https:i/guvconla.caixa.gov.brfsigovlconsullaipendenciallistalimprimir.do
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