Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-15 13:08:14)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (d4) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 8058 /2022 Ordinario Data: 03/10/2022 Pagina 1/1
Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego: - CEP. -

CNPLL: 12889 035/0001-02 Insc, Est.:

Banco:] - BANCO DO BRASIL §.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Organ: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAOQ E MANUTENCAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 199
F. de Recurso: 31494 BBIC.C, 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pibl 31494

Desdobramento: (09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N® Licitagfio..u.,.: 1182021

N NAD it 8021

N® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 86.623,41 284,00 86.339,41
HISTORICO: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
i municipal
ITEM  QTD UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 400,00 CO DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. 0,71 284,00

CODIGO: BRO272588

| Logh e Briren Tatal Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 284,00
i Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BIORGINY GONCALVES DEFARIA FASHECOSTA DB RIC ) e
JINY GONCALVES DE F2 Sec. Mun. Fi CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N 078120/0-6 Anhinangas
RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N da Conta

N do Cheque
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CN.P.J:  12.889.035/0001-02




Comprovante de Entrega

TRIEMTE AGENCICODIGO CECENTE IA0TIVOS OE NAO ENTREGA { PARA iSO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L] Mudou-se L] Ausents (] Nio existe no indicado
SATRBO KOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/389007-8 {_] Recusado [_) Néo procurado L] Falecido
VEMCMW" » N® DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO D hecidh End i uf' 3 " Out ( "
r o Verso
09,11,2022 229073-1 284,00 (__] Desconhecido [_J Enderego insuficiente [_] ros (anotar ro
Recehi(emos) o bogueta de  [OF ASSINATURA, DATA ENTREGADOR
caracleristica acima
* - 4 ’
CESTACAR ABAIXC
41 \“'[ REDY | 748-X | RECIBO DO SACADO
SCAL DE PAGARENTO VENCOENTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/11/2022
CEGENTE ENCNCEDr
™ INOVAMED HOSPITALAR LTDA JamemsEoGoeEmiTe 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
10/10/2022 229073-1 o] NAO 10/10/2022 22/389007-8
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR * } VALOR DO COCUMENTO
1 RE AL 284.00
pr—— T} CESCONTOADANTAMENTS
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,68 - cUTRAS GEDUGCES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,47 Por Dia de Atraso
+}MSRAMULTA
CONTATO: ) ou;aos ACRESCMOS
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930 v
Emall.; cobrancas@inovamedhospitalar.com " IVALOR SOBAADS 284,00
8442 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.880/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
#CEDENTE

Je, -
A SICRED] |748-X

74891.12230 89007.802179 45003.841025 1 91640000028400

AT TE FABAENTS R
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 09/11/2022
N INOVAMED HOSPITALAR LTDA remsesastonne 0217.45.00384
DATA DOCUMENTC | NUMERO DOCUMENTO ESP.0OC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NOMERD
10/10/2022 229073-1 DI NAO 10/10/2022 22/389007-8
cnn;&m I'm_vé%zim QUANTIDADE VALOR "+ ) VALOR DO DOGUMENTO 284.00
INSTRUCOES « ) BESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 5,68 ~YOUTRAS DEGUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0.47 Por Dia de Atraso
CONTATO: ) MORANILTA
+)}OUTRCS ACRESCIMCS
a) VALOR COBRADO 284 OO
SAS4%0 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR Y CEOENTE
Ficha de Compeansagio AUTENTICAGAC MECANICA

R AR




RECEBEMOS DE INOVAMED'HOSPITALAR LTDA

2UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 110000361€

NF-e

~

o BTA "é[“"'\'TO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCH S No' 229073
,-;IIA.. EBIME} ENTIFICAG. IHATUF E EDC 2 2 90.? 3
| SERIE 1

Identificagio do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM . RS - 89705-250

slinovamed

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

DANF-e

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA 1

1 - saipa
Ne, 229073
SERIE 1

FL1of1

Consulta de autenticidade no porta
www.nfe.fazenda,gov.br/portal

nacional da Ni-e

CHAVE DE ACES30

4322 1012 8890 3500 0102 5500 1000 2290 7312 2412 0109

MATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TEF'{C, bEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHFJ Protocole de Autorizagde(Data e Horal
0380157570 0980587456 12.889.035/0001-02 1432202214€0084 10/10/2022 18:16:57
DESTINATARIO/REMETENTE ’
[ WoME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CEF DATA DA EMISSAD
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/10/2022
LOGRADCURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTEADA/SALDA
|RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 10/10/2022
CEP MUNICIZIO Telefone/Fax UF INSCRIGAD ESTALUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N* Venc Valor
1 09711122 284,00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T, VALOR DO ICMS SURSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
284,00 11,36 0,00 0,00 284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALCR DD DESCCNTO CUTHAS DESPESAS ACES3ORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CoNTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente FC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURD MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO sSU | SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEEAGAD PESC BRUTO PES0 LIQUIDO
1 11 0,80 0,80
ENDERECO DE ENTREGA .
LOGRALOURD WUMERO | COMPLEMERTG BAIRRO cEE MURICIPIO fug ]
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86920-000 MARIALVA l PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cod. DESCRIGAS DO PROLUTG/SERVICO WM/ 58 est |croe |ume oD v, UN, V. TOTAL pec | Bc. toms | v. 1ows | aurg. |ec.geMs [v.icMs
ICMs T aT
160 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CP (G) (C1) DIVALPROATO DE 30048088 200 5108 cP 400 o7 284,00 1.58 264.00 11,36 4,00 000 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CIVALPROATO DE S0DIO
CXCl20CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 7888927562052 FCI:
FAB. 30/04/2022 VAL 30/03/2024 LT: M204106
|BASE ST UN- 0,000 WVALOR ST: 0,000 REG, MS: 1565100280015
FIM POS RROOQUTOS 284,00
AQUISIGAO - de acardo com:
C L} CONVITH
ARO CLIENTE, £ OBRIGATF ' 1 TOMADADE PREC(
. EOBRIG/ ¢
DOS vowm&smw)ms? ’;?R‘: A eREGAG O i
. ATD DA ENTREG 9
JEQ a DA,
"AVOR RESSALVAR O COMHECINENTO | M DISPENSA €. |
DE DIVERGENCIA CASO IQIBILIDFDE
RECLAMACOES POST; " A DE] [ | /
E -
RIORES NAQ SERAO|ACE|TAS | | 1 \
. I - o lv—;

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

['JALGR Do 1530N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
WALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS:
HORARIO DE ENTREGA: / .-"LIC_20169_£MP_NAD__8021.-"2022_?}:_118;"202
OBSERVACAO. :

DEPCSITO BANCCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-%-FIX EBB:
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE,
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:

Silvana Akemi Tateyama
Gerente de Assistencia
Farmaccutica
Marinlva- Pr

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) — MEDICAMENTOS 3IMILARES (SIMI)
v 0S5 LAUDDS PODEM SER IMPRESS0OS MO SITE WWW, INOVAMEDHOSPITALAR
“USH, R, faver agendar horério de entrega"”

= MEDICAMENT(S CORRELATOS (COH
. CoM

e

o de SaU0
U

MEDICAM

‘\/nnsasvano AC FISCO

12.8859.035M001202 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS,.COM,BR
IN RFB N.® 1234/2012 NO VALOR DE R§ 3. -
DIFAL DA UF DESTINO R$39.76 +\FCP so.na;eﬁ“fhﬁlwur ORIGEM R30.00.

=]

ENTOS ETICOS (ETIC)

AL

\




ity 4 e . G972

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

Exercicio: 2022

SOLICITACAO DE DESPESA |
Espécie: Ordinario Data de Emissio: 23/09/2022

Fornecedor: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

nac 5021122
8434/2022

Pagina 1/ 1

CNPJ: 12.889.035/0001-02 Insc. Estadual:
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processs: /
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregdio
Funcio: 10 Saiide

A i . ) N? Licitagiio; 118 /2021

Sub Funciio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

N° Contrato: 50772021
Termino: 2141242022

Data Publicagio: 27/12/2021

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagio: - 20/12/2021
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2021507
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Piiblicos de Sa | Subvengiio: ! |
Recurso: Préprio Cad. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 199 Convénio N°.; / Empenho: 8058

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede piiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

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

Tel: (44) 3232-6297

cmail.: farmaciamva@outlook.com

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

Lote Ord. Item Descricio Unidade Quantidade VIr, Unitirio Vlr. Total
55 I 100099 DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. COMPRI 400,00 0,7100 254,00
. CODIGO: BR0272588

Total: 284,00

Tramite de Aprovacao de Solicitacdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 23/09/2022

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 23/09/2022

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Data: 26/09/2022

MARCELO SANCHES

Cargo:

Matricula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 29/09/2022

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo:
Matricula:




£ BANCODO BRASIL

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:
#»*»x»%* 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: 3.ED1.121.9AB.F30.B61

CONTA: 00.000.013.371-X

14/11/2022

329-10000000

284,00

25

Suporte Técnico: 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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