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aquisição e manutenção do CAPS

62*401^4° BtoTde Custeio das Ações e Serviços Públicos de
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0ÜÜ1-45
Estado do Paraná
Exercício; 2022

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 6481 / 2022
Espécie: Data Emissão: 28/07/2022 Página 1 /1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNP.I: l2.KK0.03S/()(X)l-n2

ENDEREÇO:.
BAIRRO: CIDADE: -

Insc. Estadual:
Processo: /

N°. Solicitação: 7.226/2.022

Modalidade: PicgãoCEP:
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N“Liciliição:

N° Contrato:

118/2021

Oriiãii: 07

Unid. Orçaiiieiitária: 07.002.

Função: 10

Sub Fuiiçüu: i02

Programa: 0008

l’rojetü/Alividadc: 2051

StCRliTAKlA MllN. Dli SAÚDli

HINDO MUNICIPAL DH SAÚDK - FMS

Saúde

507/2021

Data Publicação: 27/12/2021

ID Contraio: 2021507
Assistência Hospitalar c Ambulatorial

SAÚDB NINGUÉM PICASLM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nai. da Despesa: .5.3.9Ü.30.MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09

SubDesdiibranientu; 00

MATERIAL FARMACOLüGICü

Loc./lmori'. Obra:/

C6d. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/

6.382/2.022

Fonte de Recurso: 31494

Recurso:

Contrapartida:

1Í13/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Sciviços Públicos de Saúde

Não Convênio N“.: /

JUSTIHCATIVA: Aquisição tlc materiais mcdicos/hospitalarcs, instrumentais e medicamentos necessários para
abastecimento da rede pública municipal - CAPS

o

PReAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA .MUNICIPAL

Rua Formosa n°522 centro CEP: 8699Ü-0ÜÜ

Horário de entrega: Seg à sexta das 8-1 Ih e das 13-17h
Tcl: (44) 3232-6297
cmail.: farmaciamva@outlook.coin

FORMA DE PAGAMENTO: no pra/.o de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Itcni Descrição Unidade Quantidade VIr. Unitário VIr. Total
I 1001)69 CLORIDRATO DE PARÜXETINA 20MG. COMPRIMIDO.

CODIGU: DR027394Q - Murcn: Zydus Nikkho Zydu.s Nikkho

COMPRI 300.00 0,210 63,000

T 100077 CLORIDRATO DE VENLAFAX1NA75MG. CODlGO;
BR0272382 ● Marca: Genlab Gcolab

COMPRI 1.500.00 0,77 1.155,110019

Total: 1.218.00

leno
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josè 0^'^

O
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eO'®^ a-'

Cláudio Virgcntin

Secretário Municipal dc Adniinistrnçfio

Silvia Savuri Malsuiiiiiio

Rcspon.sávcl pela Elaboração

Pág. t/l



0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

24/11/2022Comprovante do Pagamento - Pag202

24/11/2022 - BANCO DO BRASIL ■ 6:06:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/11/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 329-13000000

VALOR TOTAL: 63,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 0.132-5

CONTA : 00.000.161.027-9

Nr. Autenticação: C.4D7.6A6.691.917.59A

26
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 [demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5670
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Comprovante de Entrega

UOTtvOS Of Nio CKTRg&a (PARA ifSO OA EM^ESA ENTAEOADORA)

í  1 Au$enlôí  1 Mudou-s«

AdENClAiCÕDiCO CEOENTEceoSNTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 I  1 Nâo no indícâdo

N0$^NUWER0SACAX>

22/387876-0 [  ) Falecido[  j Recusado í  1 Nâo procuradomunicípio 06 MARfALVA
^ALOR oo oocuMewroVÍnCimEnTO ►●'OOCCCuwEhTO

[  ] Enderece» insuficiente f 1 Outros (anotar no versot  1 Desconhecido
63,0022731V-I3fi;J0/2022

CATA ENTRCGACORDATA A&ãiMAruRA
Recebi{emos) o bloquete de

caracteristcca acin^a

DESTACAR A&AÍXO

'e:!r;.\ 748-X RECIBO DO SACADCIH

VENCMNTDIOCAl ft -AC^

30/10/2022PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
AOEr«ClACOO«SOCEOENI£CEOCnTÉ

0217.45.00384INOVAMED HOSPITALAR LTDA
^OSSONUMCAOnuusbo documento esp oce aceite DATA PROCeSâAAI{r<TDDATA DOCUMENTO 22/387876-030/09/202230/09/2022 227315-1 NAODl
●>vAlOe DCOCCUMENTCQUAMT IDADE;arteira E&PECIE UDEPA VALOR 63,00REAL1
. > DlV:CiNTO.'Att(lNTAVtNTD

INSTRUÇÕES

Apos Vencimeiilo Cobrar Multa de R$ l ,26
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 0,11 Por Dia de Atraso

OOyTRAS DEOuçOES

.,U3RiKVULI*

. J MTFICS ACI*iSCiMOSCONTATO:

DÚVIDAS PELO FONE: |54) 2106-7930
Emaif.: cobfancas®inovamqdhosDiTafar.com

■ 1 VAtCft CO,A>C>0 63.00

$AC,00 76.282.680/0001-45MUNICÍPIO DEMARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO CEP : 86990-000PRMARIALVA

uV,
ã<zL'^LzLr. 748-X 74891.12230 87876.002178 45003.841041 1 91540000006300

JÈNCIMtN*0CCAI. DE PAGAMENT-0 30/10/2022PAGAVEL preferencialmente nas cooperativas de CREDITO DO SICREDI

agEnciacôdoo CE&EHTECEOEKTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
10SSO NUMERCDATA PROCeSSAMMTOESP DCC ACEITEDATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 22/387876-030/09/2022227315-130/09/2022 NAODl
●) VAIOR OC DOCUMENTOESPECiE WOECA CuANTiCADECARTEIRA VALOR 63,00REAL1
.)OiSCONTOrAOLANTAMEMTO

INSTRUÇÕES

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 1,26
Apos Vencimento Cobrar 0,11

.)DLrTRA4 0€DI>Ç6ES

Por Dia de Atraso
● ^IADRAiWUlTACOlíTATO

● ^OUTROS ACR6SCVA9S

● ) VALOR CORRAOO 63,00

SACADO 76.282.680/0001-45MUNICÍPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO CEP : 86990-000PRNWRIALVA

SACADOnrCEOSNIS

Ficha de Compensação AUTEATCACAO MECAnca
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