Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-24 18:58:35)

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000
NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 4406 / 2022 Ordinario Data: 02/06/2022 Péigina 1/1
Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endere¢o: : - CEP. - -

C.N.PJ.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008,2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio.....t 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210 N? NADuvivnnnes 4396
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénio:/
VEIio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 200.946,33 272,20 200.674,13
HISTORICO: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 20,00 AMP NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. AMPOLA 2ML. CODIGO: 13,61 272,20
BR0273719
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 272,20
Empenhatpper; Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais. i

Marialva, de de

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
12.889.035/0001-02

Credor:
C.N.P.J.:




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

A , e
55" Exercicio: 2022
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4396 / 2022
Espécie: Data Emissio: 26/05/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Pracesso: /
QNP.I: 12.889.035/0001-02 Insc. Estadual: N° Solicitagio:  4.970/2.022
ENDERECO: , il i
| + i t ade: gao
BAIRRO: CIDADE: - CEP: S
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N®Licitagdo:  118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  507/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Fungio: 10 Satde
ID Contrato: 2021507
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.406/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SADE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piblica municipal
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo. n°848- Jardim Hamada. Farmicia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
I 100143 INITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. AMPOLA ML, - | AMPOLA 20,00 13,610 272,200
CODIGO: BR0273719 - Marca: Hypofarma Nitrop

Total: 272,20

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretirio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1




RECEBEMOS DI “|OVAMED HOSPITALAR LTDA

0OS PRODUTO!

NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ren.: 110000

)

NF-e
0404

—_—
DATA DZ RECEBIMEN~ YIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR, JOAO CARUSO - 2*15 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM 43S - 98706-250

.
¢ inovamed
hospitalac
Telefone: (54) 2106-7930

E-mail:

inovamed@inovamedhospitalar.com

| N°. 206844
206844 .
SEREE1 |
DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Consulta de autentlcidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESS0
1 - SAIDA
4322 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2068 4412 0856 2186
N°. 206844
SERIE 1 FL 1 0f 1

[ NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. DC SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorizagho(Data e Hora)
03980157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220122758418 08/06/2022 15:09:53
LDESTINATARIO/REWQ TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/06/2022
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA _}
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 08/06/2022
cEP MUNICiPIO Telefone/Fax [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc. Valor
1 08/07/22 272,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
272,20 32,66 0,00 0,00 272,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA ]| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,21 0,21
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BATRRO cEP MUNICRPIO lUF
Av Mario Gallo 848 ¥ JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRCDUTO/SERVICOS
céd, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror |unp oTD V. UN. V. TOTAL mc | Bc. ToMs | v. 1ows | ALie. |ec.ices v,rcws
ICMS 5T ST
2261 |NITROP 25 MG/ML 2 ML AMP (S) NITROPRUSSETO DE SODIO 30039099 |ooo [e108 | AM 20 13,61 272,20 0,00 272,20 32,66 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: NITROPRUSSETO DE SODIO
CX C/5 ANP FAB: HYPOFARMA | P SIMI (PO ) )/
EAN: 7898122012843  pg: X
FAB: 10/00/2021 VAL: 30/00/2023 " LT: 21091661
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700120011
FIM DOS AROQUTOS 272,20
_:'—'—' S e 2, _—
[AQU‘ BICAD - dd acordio co
[ conyirrr
(J TOMADA LE{PRECO
CONCORRENCA
PREGAO p
oispgnsa | ¢ | SO
C : : INEXIGIBILIGADE |~ [
ARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFEREN NldEga] o
4 T
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA ‘""DE—LL- —]
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO Eff CAS ==t |
DE DIVERGENCIA.
RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERQ / Cengg| Vil
s\ enaciitl e
l‘.\\gw“ I [1G 4 E"“"nt'f' e saulie
‘.\ N nt ek oipal g8 9%
ACONGNINE L Rt 7
NS SR
K W=k
CALCULO DO ISSQON N
tnscm;ho MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE E\V\LCUUJ DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS A\Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : \/Rasmvmo A0 F15CO N\
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 49.00 (1B.00%)
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_20169_EMP_NAD_4396/2022_PE_118/2021_PROC_1090/ /2021 _CON TO_507/2021

LIC_20169_PE_118/2021 NAD 4
OBSERVACAO. : -
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

AN 2 COMFRA- :
Mifog (22

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horarioc de entrega"

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (COR
0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS.COM.BR
IN RFB N.® 1234/2012 NO VALOR DE RS 3.27
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$16.33 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00,

10999 Toute .

Talita P, C. Chierritc

Farmacdutica

REL) CR“?{? 3\&??’7‘65‘. ETICOS (ETIC)
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R OICRED

Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ] Mudou-se ] Ausente [_] Nao existe no indicado
SACADO NOSS0 NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/374774-7 [_] Recusado [__] N&o procurado [__) Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO » VALOR DO DOCUMENTO R R
[_] Desconhecido (] Enderego insuficiente [__) Outros (anotar no verso
08/07/£022 206844-1 272,20
Recebi(emos) o bloquete de  |PATA » AESIATIE DATA ENTAEGADCE
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
P ) o 05 B I N
st ELL | 748-X | RECIBO DO SACAD(Q
LOCAL DE PA.GAMENTU VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/07/2022
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SS0 NUMERO
08/06/2022 206844-1 DI NAO 08/06/2022 2213747747
CAR"FlEIRA ESF;?E:\TDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 272‘20
INSTRUGOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 5,44 ) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,45 Por Dia de Atraso
( + ) MORAMULTA
CONTATO:  * ) CUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.; cobrancas@inovamedhospitalar.com =1VALOR£28RA00 272,20
4% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE

4‘g.-

JICREL]
— | 748-X| 7489112230 74774.702174 45003.841082 6 9040000027220

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/07/2022
CEPENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ASRNEINEO0IO CEDENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOS50 NUMERO
08/06/2022 206844-1 DI NAO 08/06/2022 221374774-7
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 272,20
INSTRUGOES - ) CESCONTO/ADIANTAMENTQ
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,44 ) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0,45 Por Dia de Atraso
CONTATO:. +) MORAMULTA
+ ) OUTROS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADO 272 20
SACADO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

SACADOR / CEDENTE

Ficha de Compensagio

LT T

AUTENTICAGAQ MECANICA




%

i 3 Autenticaci P ento
BANCO DO BRASIL £io de Pagam

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saide - Recursos Proprios

Lote n®: 183/2022
Data: 01/07/2022

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 0132-5
Conta:  161027-9
Valor Pago: 272,20

N°Autenticagiio: 107C69C48D94C1C0
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