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IMOVA\tFD IIOSnTALAR LTDA

ItKC, Ksl-;

SIíCKETARIA .MUN. Dl; SAÚDEOra;»i: 07.
'ripo dc Licitação:

PregãoUnidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

Proa. FraballKi: 10 102.0008.2.051. AQUISIÇÃO £ MANUTENÇÃO DO CAPS

Elcniciiici Desp.: 3..1.9 O.IO.OO.OO. MATERIAL OE CONSUMO

Rcdii/.id:>: 199

F. dc Recurso: 31494 RRiC.C. 624010-4 - Binco de Custeio das Ações c Se

N“ Licitação. .; liS/2021

N” NAD. 8021

rviços PúW

i)csd(d>ramcim): 09 00 MATEKiAL FARMACOl.ÓGICO

3Í494
N" Cunvtnío:/

Dotav:To lnici:il

120-000,00

Saldo Atilei ior

86,623,41

Valoi-

284,00

Saldo Atual

86-339,41

illSr6)KICO: Aquisição de malcriais niédieo.s/linspitalarcs, insirumenlais c medicainentos necessários par.i o abastecimento da rede pública
nHnncipíll

!TE,)Í QW U\ f-SPECíFlCA ÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAI.

DIVALi>R(3ATODE SÓDiO 250MG. COMPRIMiDO.

COD1CO:DR027258X

I  400,00 CO 0.71 284,00

i-i>eal de Entrega
Tntiil Releiiçõc.s; 0,00 Total Lit|. Enipenhn: 284,00

Lmpctiliatiti por:
AtilorÍ7a a Despesa Acima Discriiiiin:itl:i

Mariaiva, de de

tduardi) Nascimento

PAGAMENTO ORDEõl DE PAGAMENTO

Pague-se ;io favorccidu o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de entpenito.

VIC rOR CELSO MARTIN!

Prefeito Municipal

Mariaiva. dc dc

BRUNO COS TA DE OLIVEI!U\

Sec. Mun. Finanças CRC-PR (167844/0-8
UIOKGINY Gü.NÇAl.VLS DE FARIA
Contador CRC/PRN'’078120/0-6

REClUO

Rceebi(cmus') da tcsmiraria da PREFEITURA DE MARIALVA a

importância especificada acima cm moeda corrciilc do pais.

Mariaiva, dc dc

Rance

N" da Conta

N" do Cheque

Credor: INOVAMED HOSHTALAR LTDA

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-15 13:08:14)
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Comprovante de Entrega
NcuxõDiQO c Eoe Nt e r/ClT^&S oc Ni« CHrftEOA {PAAA liSO OA EM»R*SA ENIAgGADORA)

[  ) Ausení©[  I Mud0u*S6INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 f  1 Nâo existe rto indicâdo

SACADO M0$S0NUW«R9

município [)E MARIALVA 22/389007-8 1  1 Rscuiado [  ] Não procurado 1  J Faiscido

VENCW/SHT'' N* DO KXLIM6NTC VAlOR MCOCLMEnTO

(  J DesconheciQo [  J Endereço insufiCierite [ ] Outros (anotar ro verso09/11/2022 229073-1 284,00
Oata

RecOi(emos) o LHoq jeie de

oaraclerísticâ acirna

ASS NAUlXA DATA ENTREGADOR

DESTACAR ASAIXO

748-XR.v“
RECIBO DO SACADCn

LCCALDE PAGAMENTO
VENC««NrO

pagAvel preferencialmente nas cooperativas de credito do sicredi 09/11/2022
ClOENtE

AQírrClAOÔDlGO C EOENTC

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
UIA OOCUUENIO NOUgnOCCCPUENTO ESP CCC «OSSO NÚUSftoACEITE DATAPftOCÊSSAMÉNTO

10/10/2022 229073-1 22/389007-810/10/2022Dl NAO
CARTC'R« ESPECE MOEDA QUANTIDADE ● >VAlOR DO COCüMENTOVALOR

284,00REAL1
● > OESCONTO/AOtANTAMSNTOINSTRI/ÇÔES

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,68
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,47 Por Dia de Atraso

●>ouTRAs oeouçô&s

OMORAMuitA

CCKTATO;

DÚVIDAS PELO FONE: (54) 21D6-7930
Emafl.; cobrancas^IncvemedhosDlTalar com

●) OL'TROS

● )VAlOP COSRAOO 284,00
SACADO

município de MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.660/0001-45

MARIALVA CEP 86990-000PR

rACADON'CEDEATE

ri r/j'<h= 748-X' I

74891.12230 89007.802179 45003.841025 1 91640000028400
LOCAL DE PAOAMENTO vEN CIMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/11/2022
CEDENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGEnCUVCO<HSO CEOENTE

0217.45.00384
DATA COCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP OOC ACEITE OATA PROCE&SAUENTO tosso NUMERO

10/10/2022 22/389007-8229073-1 Dl 10/10/2022NAO
CARTtiRA E$®ÉC1E MOEDA QUANTIDADE VAEOR ● J VALOR OO DOCUMENTO 284,00REAL1

INSTRUddES .) CrSSCONTO.ACIANTAMENTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,68
Apos Vencimento Cobrar 0,47

.rouTPAs oEoucdES

Por Dia de Atraso
CONTATO

● \ l«DAA.VULrA

* I DvTROS ACRÉSCIMOS

●) VALOR CO6RAD0 284,00
SACPM

município de MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

MARIALVA CEP : 86990-000PR
S*«AO«p «CEOSNTE

Ficha de Compensação AUTENieU^ÇiVr McCAnCA



RECEBEMOS DE INOVAMED'HOSPITALAR LTDA

OS PRçygUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

ped,;110000361Í
N”. 229073

SÉRIE 1
X5.iSIHES'TO lÜENTJFTCACAC E A5S :t,'ATURA DO RECEbEDCO

229073

Identificação do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da

Nota FiscalRUA DR JOÂO CAftuSO ● 2115 ● DISTRITO

INDUSTRIAL ● ERÊCM1M ● RS ● W7M-250©3inovamed Consulta ‘e autantíclaaae no *pô'rta *’nac" ona -ô

www.nfe.fazenda.gcv.br/portal0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 229073
SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACEiSÜ
hcspitaia'

4322 1012 0S9O 3500 0102 5500 1000 2290 7312 2412 0109Telofone; (54) 2106-7930
E*mail; inovâmed@inovamedhosoitalar co<Ti

FL 1 of 1
NATUR82A DE OPEAAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DETERC, DESTA NAO CONTRIB
ItJSCRIÇiC ESTATjAI. tMSC. EST. DO S-JBST, TRISUTnRIC CNPJ Pi 'Lo d« AutorLt4çAo(Datà e HocA)●C'

03901S7S70 0990597456 12.889 035/0001-02 143220221460084 10/10/2022 18:16:57
DESTIHATABIO/REME TENTE

N*0f<s/RA2AO SOCIAL
CNPJ/CPP DATA DA EMISSAO

1003 MUNICÍPIO DE MARIALVA 76.282.e80/0001-45 10/10/2022
lDCK>:C'JPC ;;rPO CCMPLLMeNTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENtRALA/SAÍDA

RUA SANTA EFIGHNIA 680 CENTRO 10/10/2022
municípioC6P T«I«fcr.e/Pàx INSCBIÇAO ESTADUALUP KOBA DE SAlDA

86990-000 MARIALVA {44)3232-8383 PR
FATURA

N* v«te ViW

284,001 09/11/22

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DC tCKS VALOR OO ICK5 BASE DE CALCULO CO ICMS ST. VALOR CO :CKS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

284,00 11.36 0,00 0,00 284,00
VALOR CO FP8TB

0,00
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS OeSPBSAS ACBSSORIAS

0,00
VALOR OO IPI VALOR TOT.AL OA NOTA

0,00 0,00 0,00 294,00
TRAHSPORTADOR/VOLUME3 TRANSPORTADOS

raeAo social CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPEUFFRETE PCR CONTA

0 ● EmitenteB. TRANSPORTES LTDA PC 1234 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO município UP iNSCRIçAo ESTADUAL

RUA ALFREDO WEISS , 30 ● BOEHMRWAID SAO BENTO DOSU SC 254954324
espEcieQUANTIDADE KARCA numeraçAo PCSO BRUTO PC50 LlQUIX

0,801 0,801
ENDEREÇO D£ ENTREGA

municípioLCSRALOUBO '«Onero

522
:£PCCMPLENBMTC RAI R?0

CENTRO
Ué*

RUA FORMOSA 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PrODUTO/SEKVIÇOS

DBSCRICAO CO PROC-UTO/SERVI COCq<J. WCM/SH CST CPOP UNO QTP V. UN. V. TUTAL RHC BC, ICKS V. ICKS ALIQ.
ICMS

BC.ICKS ^.ICNS
ST ST

ieo OÍVALPROATÇ DE SODIO ZSD MQ CP |Q) (C1) OlVALPROATO DE
PRINCIPIO ATIVO,
CX c/20 CP
CAN 76S8927562052

FAB. 30.^/2022
BASE ST UN 0 000

DiVALPROATO OE SODIO
FAB. 2YOUS OEN
FCI.

VAL* 3C/03/2024
VALOR ST 0,000

LT M204106
REG.MS. 15651

3004B00» 200 S106 CP 400 0,71 204,00 1.S0 294.00 11,36 4,00 0,00 0,00

 IPO i

00260015

FIM )OS F ROC UTOS 2B4.00

AQ JISIÇ AO - d<} acqrdo com:
J o )NV1TE
J TOMADA 3E PREÇO

C JNCOf i^ÉNCIA
piisgAo
D SPENS ^
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NV iR-oI/_pp
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NO AT ) DA Fís
woRREssALWfio conhecí* e ^
OE divergência.
«ÊCLAWAÇÕESPOST€RK)RESNÁÍ

●ÊRi NCI/
TREOA,

NTO I MCiSO

SERÃO ACE IAS,

i- i A-

cAlcolo do issqn
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALGO TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OB cALCULO DB ISSQN VALOA DO ISSQN

pyos ADICIONAIS \

INFORMAÇÕES 0»1PLEMENTARES i '

VALOR TOTAL DCS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$: Sl. 1

HORÁRIO DE ENTREGA: / /LIC_2O169_EMP_HAO_8O21/2O22_PE_110/2O2Kp
OBSERVACAO. : \
DEPOSITO BAWCO Dô BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 

12,089,035^001^2 - PIX CAIXA: SEDINEIfi INOVAMED-RS ,CCM,BR
RETENÇÃO DE 1,2% DB IR CFE. IN RFB N.® 1234/2012 NO VALOR DE R$ 3/41 \
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERE

(10,00%)

6^1090/ /2021 CONTRATO 507/2021

STADUAL: OIFAL DA UF DESTINO R$39,76 RSO, Oa,^MfAÍ\tó

V"RESERVADO AO FISCO

Ur ORIGEM RSO.OO.

ífemT^teyama .é,rí
Sectel^'Oe

117Silvana C'Gerenie de a?.5Ís1ôncin
Ffirmnccuticn
M/ifiTilvn- Pr

MEDICANSNTCS GCNBRICOS IGBN) KBMCAMENT05 SlMILAAES iSlMI) - KEOICAWBNTOS CORRELATOS (COI .) Y KE0ICANENT05 ÉTICOS (ÇTIC)

^ OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WMW.INOVAMBDHOSPITALAR.COM
TRANPrORTADOP, favor agendur hor^»no de entrega* y



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

Exercício: 2022

R
\

1

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 8434/2022
Espccie: Ordinário Data dc Emissão: 23/09/2022 Página 1 / I

Fiinípcedor: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Endereço:,
Kairro:

Telefone:

Insc. Estadun

Cidade: -

I:

CEP:

Orgão:07

Unid. Orçamentária: 07.(H)2.

Função: 10

Sub Função: 302

ProKrama: 0008

I’rujclu/Atividade: 2051

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saüdc

Assistência Hospitalar o Aiiibulalorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Processo: /

Modalidade: Pregão

N° Licitação:

N" Contrato:

Termino:

118/2021

507/2021

21/12/2022
AQUlSIÇAO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Pul>licaç:ão; 27/12/202 i

20/12/2021Homologação:MATERIAL FARMACOLÓCICO

ID Contrato:

Subvenç:lo:

Cód. dl) Bem:

Empenho:

Dcsdobrainontii: 09

SubDesdobramentn: 00

Fonte de Recurso: 31494

Recurso:

Contrapartida:

2021507

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Sa

ftóprio

Não Reduzido: 199 Convênio N°.: /

/

8058

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instnimenlais e medicainenlos necessários para o

abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmácia Municipal dc Marialva
Rua Formosa ti"522 centro CEP: 86990-000

Horário de entrega: Seg à sexta das 8-l)h e das 13-17K
Tel;(44) 32.32-6297
cmail: farmaciamva@outloük.cüm

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após enirega da Tatura

Lote Ord. Item Descrição
1  100099 DIVALPRüATO DE SÓDIO 250MU. COMPRIMIDO.

. CODIGü: BR0272588
55

Unidade Quantidade Vir. Unitário
CüMPRI 400,00 0,7IU0

Vir. Tolal

284,110

Total: 284.(1(1

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa; ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 23/09'2022

Silvia Sayuri Matsumolo

Cargo:

Matrícula:

Etapa; SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 23/09/2022

JOSÊ ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo;

Matrícula;

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

MARCELO SANCHES

Cargo;

Matrícula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS
Data: 29/09/2022

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo:

Matrícula:



í Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

24/11/2022Comprdvante do Pagamento - Pag202

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA: 00.000.013.371-XAGENCIA: 2278-0

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/11/2022

NÚMERO DO DOCUMENTO: 329-10000000

284,00VALOR TOTAL:

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: 3.ED1.121.9AB.F30.B61

25
Suporte Técnico; 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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