Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-09 19:56:35)

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:

4670 /2022 Ordinario Data: 10/06/2022 Pagina 1/1

Elemento Desp.:
Reduzido:
F. de Recurso:

Desdobramento:

Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego: : - C.EP. -
C.N.P.J.:  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 Licitagio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
. 9 5 5
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitaghonmn.t 1372022

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Dotagfo Inicial
1.212.070,92

210 N° NAD veernne: 4692
1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N°C L
, onvénio:/
09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
102.211,27 930,80 101.280,47

HISTORICO:

Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 200,00 AMP HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA COM 4,65 930,80
4ML. CODIGO: BR0442584
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 930,80
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

nota de empenho.

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY GONCALVES DE FARIA

.. Mun. Finangas CRC-
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Banco

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

N°da Conta

Marialva, de de

N do Cheque

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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4692 /2022
Espécie: Data Emissio: 06/06/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: /
CNPJER‘Eég)-O%/Om‘ -02 Insc. Estadual: N°. Solicitagiio: 5.437/2.022
END D I
Modalidade: ~ Pregi
BAIRRO: CIDADE: - CEP: RS S
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N®Licitagio:  13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 102/2022
Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 08/04/2022
do: 10 Said
Kt e ID Contrato: 2022102
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.670/2.022

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

Contrapartida: Nio Convénio N°; /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Midrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item [Descri¢io Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio VlIr. Total
1 100124 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 200.00 4,654 930,800
COM 4ML. CODIGO: BR0442584 - Marca: Hypofarma
Hypofarma
Total: 930,80

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \ Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragao

Pag. 1/1




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

pep.: 1100000702

NF-e
N°. 208659

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

'DA’!’:\ DE RECEBIMENTO

ERgR SERIE 1

DANF-e

Identificagdo do Emitente

~ INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 6978250

Tessssusssmuns

Documento Auxiliar da

TINTTOATRAAR

Consulta de autenticidade no perta naciona

da NF-e

Jinovamed

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACEZSSO

4322 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2086 5914 8134 2278

0 - ENTRADA
hospitelar 1 - SAIDA 1
Telefone: (54)2106-7?30 N°. 208659
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1

of 1

NATUREZA DE OPERAGAO

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

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220130878721 20/06/2022 11:28:51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CEF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/06/2022
LOGRADOURQ NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 20/06/2022 )
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L 86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc. Valor
1 20/07122 930,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
930,80 111,70 0,00 0,00 930,80
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF CNPJ/CPF }
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MURICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,60 1,60
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTOQ BAIRRO CEP MUNICIFID ufF J
Av Mario Gallo 848 l' JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO CM/SH T FOP UND QTD L V. TOTAL PMC BC. ICMS TCMS ALIQ. SC:‘IC.“.A V. 1CMS
ICM3 ST ST
2173 |NOREPINEFRINA 2 MG/IL 4 ML AMP (G) HEMITART DE 10039098 000 |8108 | AM 200 4,854 930,80 0,00 930,80 1m1,70 | 1200 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVC: HEMITART DE NOREPJNEFRINA ;
CX C/50 AMP FAB: HYPOFARMA\/ GEN (PO ) d
EAN: 7896122013000  FCI: v
FAB: 14/03/2022 VAL: 30/07/2023 v LT: 21070871 v
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700600021
FIMm POS RROOQUTOS 930,80
A SICAC s s e
AQUISICAO|- de acprdo com|
e ¢ M ”Q ] convvire
(1.t~ {1ER (7] TOMADA DE PRECC
) / ,L_] CONCORRENJIA
12056 /24 A PREGAO 10k \g /1.
L) DISPENSA  |C ol dgp 01 Pt
] INEXIGIBILIDAGE - %ﬁa -
s : a F%% - D’O. M il ff
CARO CLIENTE, E OBRIGATORW-AL EN ol i FARMACEUT[CK
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA M(/ | CRF-PR N° 31.909
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASP™ =T
DE DIVERGENCIA.
RECLAMAGOES POSTERIORES NAO SERAD ACEITAS.

CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS :mw:d:;{

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

l VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_21136 EMP_NAD_4692/2022 PE_13/20
LIC_21136_PE_13/2022 NAD_4692
/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 ALOR DE R$ 11!
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DEST

(18.00%)

S

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS RO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR . COM

@:cmsuros GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS
WGR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega”

/202 /2_CONTRATO_102/2022

maéﬁW\&amzm INOVAMED-RS .COM.BR
@ ,

Y‘ESERVADO AO FI5CO \

'UF ORIGEM R$0.00.




N

(]

Comprovante de Entrega

AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA

{ PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ) Mudou-se ] Ausente (L] Nao existe ne indicado
SACADO NOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/375922-2 ) Recusado [} Nio procurade ] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
20/07/2022.4 208659-1 930.80 [__) Desconhecido [__] Enderego insuficiente [__] Qutros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSIt, TURA DATA ENTREGADOR
caracleristica acima
DESTACAR ABAIXO
S/ p—
UG S LER =LY
AN E R 748-X| RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/07/2022
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 10850 NUMERO
20/06/2022 208659-1 DI NAO 20/06/2022 22/375922-2
c.-m;suu Espécg;{)im QUANTIDADE VALOR = | VALOR DO ROGIMENTE 930,80
')DESCDNTO\ADL&HT&MEHTO
INSTRUGOES
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 18,62 -) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 1,55 Por Dia de Atraso
+ ) MORAMULTA
CONTATO: +) OUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrarlggs@lnnuamcdhosniialar.com RINALOR CORRASS 930'80
42499 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP :86990-000

SACADOR / CEDENTE

%

SICERELL
SRS T748-X | 74891.12230 75922.2

7

T

02173 45003.841090 7 90520000093080

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/07/2022
CEDENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGRHE e SEREE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTC NOS550 NUMERD
20/06/2022 208659-1 DI NAO 20/06/2022 22/375922-2
CAR;E\RA EEPE;EK)EDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 930,80
INSTRUCOES =) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 18,62 T GUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 1,55 Por Dia de Atraso
CONTATO: A)MORA"MULT»\
‘ V\“a + ) OUTROS ACRESCIMOS
de Saﬂ =) VALOR COBRADO 930 80

SACA2 MUNICIPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

MARIALVA

SACADCR / CEDENTE

DM

Fi

CEP : 86990-

76.282.680/0001-45

000

cha de Compensagao

AUTENTICAGAD MECANICA



nticacs
BANCO DO BRASIL Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: 1 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®:  202/2022

Data: 19/07/2022

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0132-5
Conta:  161027-9
Valor Pago: 930,80

N°Autenticagio: 6CD8823914ACACAS
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