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. PREFEITURA DE MARIALVA

1o} Estado do Parané - 76.282.680/0001-45

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

NHO

NOTA DE LIOUIDACT\O DE EMPE

Data: 18/10/2022

N° do Empenho: 638272022 Ordinirio N° da Liquidagdo: 2 12022
Credor: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego: : - CEP. - -

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

[ e ) I—— 0/2.022,60

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Orgauv: 07.
NICIPAL DE SAUDE - FMS

Unidade: 07002  FUNDO MU

Tipo de Licitagio: Pregio

Prog. Trabaiho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAOE MANUTENGAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagio.wes: § 18/2.021,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custcio das Agbes ¢ Servigos Publicos de
Valor do Empenhado  [Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.218,00 63,00 63,00 0,60
abastecimento da rede piiblica

instrumentais e medicamentos necessdrios para o

Motivo: Aquisi¢io de materiuis médicosmospitalares.
municipal - CAPS -

ITEM QTR UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO

13006 300,00 COMPR] CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. 0.21
_m.ﬂg]_t(_)S_F_'_iS_c_'cﬁi N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRANICA 227315 6300 | 30/09/2022

Valor Liquido a Pagar : 63,00
N°® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
1871072022 10/08/2022
Observagio

Liguidado por

Eduardo Nascimento
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ! NF-e W
0S PRODITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ/IIZ pyak200003501 N°. 227315
(DaTA LE R%CE!IMME_'-J?C ‘lznaxrxz‘rcs‘chc T 75SINATURR DO RECEBEDOR sﬁ‘q  SEY qulﬂ“Ca 527315 SERlE )
iﬂmg;ﬂ/_l £arm 5 8 e
e s aTey L L LA o e I E T Ty T
r Identificagic do Emitente DA.NF-E
= o INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
n 8 ] RUA DR. JOAC GARU T - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal naciona a NE-e
::\\) ‘ ﬁ OV a m e d |NDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98705250 0 - ENTRADA j wiw.nfe. fazenda.gov,br/portal
: i ; _ A 1 CHAVE DE ACESSO
; B o OG0 ; 25;*:;’; 4322 0912 8830 3500 0102 5500 1000 2273 15112914 0118 B
E-mail;  inovamed@inovamedhospitalar com SéRIE 1 FL 1 of 1
MATUREZA DE QPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

IKSCRIGAD ESTADUAL

INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CHEJ Protacolo de AutorizagdoiData & Horal)

0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220213362400 30/09/2022 09:24:11
DESTINATARIO/REMETENTE
NoME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CRF DATA DA EMISSAS
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/09/2022
LOGRADCURD HUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SAICA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 30/09/2022
CEP MUNICIPIO Telefone/Fak u¥ IHSCRIGAD ESTALDUAL HoRA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N* Verc. Vaiar
1 30Mo0/22 63,00 l
TALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TCTAL DOS PRODUTSS
63,00 2,52 0,00 0,00 €3,00
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURT VALOR [0 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCTAL FRETE POR CONTA l cEDIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CHEJ/CEF 1
{ B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
[T.CGP.-‘\:GU?': MUNICLRIO JE IN3CRIGAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU sSC 254954324
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO FESO LIQUIDO
4 1 0,24 0.24 J
ENDERECO DE ENTREGA
LCGRADQURO . NUMERD COMPLEMENTO BALRRG CER HUNICIPIG UE
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADNS NC PROTUNO/SERVICOS
cod. nESCRICAD DO PROCUTO/SERVIGO HEM/SH zsT | cEop |unND QrD Y. UN. V. TOTAL PMC 12\:‘. IcMs | V. ICMS ;&C_M{S) BC,JCHS .f.éf_.:{.s
156 |CLOR DE PAROXETINA 20 MG CP (G) (C1) CLOR DE PAROXETINA (C1) 20048069 (200 6108 cP 390 0.21 83,00 2,81 83,00 2,52 4,00 0,00 0,00
FRINCIPIO ATIVO: CLOR DE PARQXETINA
CX Ci30 CP FAB: ZYDUS GEN (PG}
EAMN; 7896910350024 FCl:
FAB: 31/05/2022 VAL 20/04/2025 LT: M204936
BASE 5T UN: 0,000 VALOR 5T: 0.090 REG. MS: 1555100050011
FiM pOS AROQUTOS 63,00
acorgo cofm.
CAR
0g yoENTE, € ogr
VOLUME, AV IGATORIA Ad el SJA._..
FAVOR ESSAL VARARMS NO AT o ONF RE!PC! A
DE : 0 ENTR,
€ OIVERGEN CONHECIMENT EI: EGH, I B S
Lul'uc A 1 ‘
MACOES POSTERI0f CAg0 -
ESNATO-\ | e =3 s
bERA 8
OACE TAB.
sl J

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

1 WALCR TOTAL DOS SERVIGOS

I VALOR DO 155QH J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_20169_EMP_NAD |
OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 1610
RETENCAQ DE 1,2% DE IR CFE. IN RFE N.° 12

MEDLCAMENTOS GENERLCOS (GEN)

YALORES TOTAIS DO ICHS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTIND RSE8.82 + FCP R$0.00; DIFAL

- MELICAMENTOS SIMILARES
L e eER TMDPREESS0S HO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR . COM

RESERVADO AD FISCO

TRANSPARENCIA R§: 11.34 (1B.00%) A
6481/2022_PE_118/2021 PROC_1080/ /2021 C NTRATO NS0
12.889.035/0001-02 - BIX CATXA
T8 :

27-9-PIX BB:
34/2012 NO VALOR DE RS

LSIMI} = MEDICAMENTOS CORRELATOS (\CCRRELL - MEDICAMERTOSR ETICAS |ETIC)

AN




e 6 /082

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

Exercicio: 2022

¢ ;5:5".

ey
MARIALVA A8
S

abastecimento da rede publica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

Rua Formosa n®522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva @ outlook.com

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

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6481 /2022
Espécie: Data Emissao: 28/07/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: /
ESBIIERIE(RS‘HR 5/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  7.226/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: g L
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N° Licitagio:  118/2021
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°® Contrato: 507/2021
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Fungio: 10 Saide
Sub Funciio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial T o
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAQ DO CAPS Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.382/2.022
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piiblices de Saide
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o

Ord] Ttem |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
I 100069 |CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. COMPRI 300,00 0,210 63.000
CODIGO: BRO273940 - Murca: Zydus Nikkho Zydus Nikkho
3 100077 [CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 1.500,00 O{\, 0,770 1,135,000
BR0272382 - Marca: Geolab Geolab 1\
Total: 1.218,00

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsiivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Sceretdrio Municipal de Administracio

Pig. 171



ZZ BANCODOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
24/11/2022

24/11/2022

- BANCO DO BRASIL -

6:06:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*xxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

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

CONTA :00.000.161.027-9

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

CONTA: 00.000.013.371-X

14/11/2022

329-13000000

63,00

26

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729~5678
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Comprovante de Entrega

ciDENlE AGENCIACGBIGO CECENTE OTIVOS OF NAD ENTREGA ( PARA USD DA EMPRESA ENTREGADGRA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 () Mudou-se L] Ausente () N#o exisle ro indicado
SACADO NOSSG NUMERD i
MUNICIPIO DE MARIALVA * 22/387876-0 L] Recusado L] Nao procurado (] Fatecido
VENCIMENTO N* 00 DOCUMENTO . VALCR DO DOCUMENTO i B X
20/10/2022 2273 1‘,"-'{‘ 63,00 [__) Desconhecido [_) Enderego insuficiente ) Outros (anotar no verso
Recebi{emos) ° bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGACOR
caracteristica alcima
DESTACAR ABALXD
& {ﬂ ICRED]
/I\’ = |743 X| RECIBO DO SACADO
LOCAL DE FAGAMENTO VENGOEENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 30/10/2022
CECENTE AGENCIATODKO CEOENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO {nimERD DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE CATA PROCESSAMENTO NOSSO NOIMERD
30/09/2022 227315-1 DI NAQ 30/09/2022 22/387876-0
CARTEIRA ESPECIE MOETA |[CUANTIDAGE VALCR «}VALOR DO TO
PR T CESCONTORDANTAVENTS
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 1,26 - }GUTRAS DEGUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,11 Por Dia de Atraso
+ ) MORAMULTA
CONTATO: | <) OUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Emall.; cobrancag@inovamadhospitalar.com =) VALOR COBRADS 63,00
SAATO MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0004-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86980-000
ISACADOR ¢ CEQENTE

SICRET)

748-X| 74891.12230 87876.002178 45003.841041 1 91540000006300

. —
“TOCAL OE PAGANENTO

VEKCIMENTQ

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO GO SICRED! 30/10/2022
ORTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ABENCUCOTI00 CEOENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTOD N{MERO COGUMENTO £5F. 00C ACEME OATA PROCESSAMENTO OSSO HUMERD
30/09/2022 227315-1 DI NAO 30/09/2022 22/387876-0
CARTEIRA ESPECIE S0OE0A |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 63 00
1 REAL 3
INSTRUGOES )} DESCONTOADIANTANENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 1,26 “7OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0,11 Por Dia de Atraso
CONTATO: TIMORAMULTA.
| + 3 DUTROS ACRESCDAOS
= )VALOR CORRADO 63.00
SA240% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR ¢ CEOENTE
Ficha de Compensagio AUTERTICAGAD MECANICA

O A
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