Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-30 18:45:31)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4641 /2022 Ordinario Data: 10/06/2022 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 Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAOQ DO CAPS
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 A¢des e Servigos Publ 31494

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Licitagdo........: 118/2021

N’ NAD.covrnrennnt 4662

N Convénio:/

Dotag¢do Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 96.966,73 213,00 96.753,73
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessérios para o abastecimento da rede publica
municipal
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR TOTAL
| 300,00 CO DIVALPROATODE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. 0,71 213,00

. CODIGO: BR0272588

Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 213,00

Empenhado por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pugue-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
- . BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N°® da Conta

N* do Cheque

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




Jinovamed

hospitalar

E-mail:

Identificagédo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250

Telefone: (54) 2106-7930
inovamed@inovamedhospitalar com

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Consulta

[ RECEBENS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _ #e0.:1100001 015 N° 210746

DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAO SSINATURA DO RECEBEDOR '2]_07.5_6 i

|OL/CH 22 J L@'XELH'"\- ~ SERIE 1 )
S i

e autenticidade no portal naciona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ca NF-e

4322 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2107 4612 4145 4015

NATUREZA DE OPERAGAO

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

o - EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N°. 210746

SERIE 1 FL1 of 1

INSCRIGRO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

|

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220138770032 29/06/2022 15:02:30
LDESTINATARIO,:‘REMETENTE -
NOME/RAZAOD SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO \
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 29/06/2022
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SA{DA J
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 29/06/2022
cEp MUNICIPIO Telefone/Fax urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc Valor
1 29/07/22 213,00
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
213,00 8,52 0,00 0,00 213,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL ETE B coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNBJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,60 0,60
ENDEREGCO DE ENTREGA
LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO 1UF
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cror | UMD QTD V. UN V. TOTAL BMC | BC. TcMs | v. 1cms | ALtg. [sc.Icws [v.Icus
IcMs ST ST
160 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CP (G) (C1) DIVALPROATO DE 30048099 |200 6108 cP 300 omn 213,00 1,59 213,00 8,52 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: DIVALPROATO DE SODIO
CX Ci20 CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 7808927562052  FC!:
FAB: 30/11/2021 VAL: 30/10/2023 LT: M113334
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100280015
FIM POS AROQUTOS 213,00
| AQUISICAD -|de agordo com:
\ ] CONVITE i
() TPMADA DE PRECO
JONCORRENCIA } ;2\
CAROCLIE ' ' ; AREGAD DA At
DOS VOLU;L% FAREAD e OEN v | B 520
IAVARIAS NO ATO DA ENTREGA il 01 INEXIGIBILIDACE
FAVOR RESSALVAR O CONHEC [ peeapriando ade o |1 QFd) " D [
: . IMENTO FAPSESBS! ude Ne 11 ¥ L
E DIVERGENCIA, Secr g VLS
RECLAMA : g TN e e =
COES POSTERIORES NAQ SERA ACEITAS. M2

CALCULO DO ISSQN

l INSCRIGAO MUNICIPAL

l VALOR TOTAL DOS

3

lwlwa DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

LIC_20169_PE_118/2021_NAD 2
OBSERVACAD.

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

>
cSLEua, ILL&WE‘J
EARMACEUTICA - BIOQUIMICA
CRF-PR 18020

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

ICAMENTCS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILAF

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 38.34 (18.00%)
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_20169_EMP_NAD_4662/2022_PE_118/2021_PROC_10%0/ /2021_CONTRATO_507/2021

S (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL)

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESS0S NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
"SKR. TRANSPORTADOR, favor agendar horério de entrega"

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM.BR

OBS,: DIFERIMENTO PARCIAL CFE DECRETO 55.797/21 ICMS/RS / BASE DE CALCULO: / VALOR ICMS: / ICMS DIFERIDO: .

IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE RS 2.56

VALORES TOTWS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$29.82 + FCP R$0.,00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
A.

- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

\/_RESERV;\[M) AO FISCO

X

N




VARSE S I=C ¥ pls)

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

Exercicio: 2022

/g, BLS
57 MARIALVR A9%
S

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

4662 /2022

Espécie: Data Emissdo: 09/06/2022

Pagina 1/ 1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPI: 12.889.035/0001-02 Insc. Estadual:
ENDERECO: .

BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL:

CEP:

Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Orgamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungiio: 10 Saide
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL FARMACOLOGICO

Nat. da Despesa:
Desdobramento: 09

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusicio das Agies ¢ Servigos Publicos de Satide
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Processo: /

N° Solicitagao:  5.596/2.022

Modalidade: Pregao
N° Licitagao: 118/2021
N° Contrato: 507/2021]

Data Publicagao: 27/12/202|
ID Contrato: 2021507
Loc./Interv. Obra: /

Cdad. Bem:

Subvengio: /

Empenho: 4.641/2.022

abastecimento da rede ptiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAQO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Horirio de entrega: Scg a sexta das 8-11h ¢ das 13-17h

email.: farmaciamva@ outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessiarios para o

Ord{ Item [Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vlr. Total
| 100099 [DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. COMPRI 300,00 0,710 213.000

. CODIGO: BRO272588 - Marca: Zydus Nikkho Zydus Nikkho
Total: 213,00

. i Villa
\ Ben detti V
\ 1FClpa\ da Saude
DB G W

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsivel pela Elaboracio

Sccretdrio Municipal de Administracio

Claudio Virgentin

Pig. 1/1
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. #22 BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 03/08/2022

03/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:39:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/07/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 205-60000000
VALOR TOTAL: 213,00

#xxxxx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.161.027-9

Nr. Autenticacdo: F.656.804.58F.651.044

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


http://www.tcpdf.org
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