r . Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-10 16:33:08)

—

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: 8073 /2022 Ordindario Data: 03/10/2022 Pigina 1/1

Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego: : - CEP. - -

C.NIL: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.:

RBanco:! - BANCO DO BRASIL 5.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N* Licitagio..
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 209
I, de Reeurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 1000

Desdobramento; 09 0o MATERIAL FARMACOLOGICO

et 11872021

N* NAD e 8040

N" Convinio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 94.611,39 867,50 93.743,89
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abastecimente da rede publica
municipal
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
| 5000 AMP  ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML, CODIGO: BROZTR2R1 987 493,50
2 200,00 AMP ADRENALINA IMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BROZOHRISS 1,87 374,00
Local de Entrega Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 867,50
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
- Murialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGANMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

: BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finaneas CRC-PR 067844/0-
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Fingnies CRE-ER 067844/0-8

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

Banco

Marialva, de de

N" da Conta

N” do Cheque
Credor:  INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNIL: 12.889.035/0001-02




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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

8040 /2022

Espécie: Data Emissdo: 30/09/2022

Pagina1/1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPI: 12.889.035/0001-02 Insc. Estadual:
ENDERECO: ,

BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL;:

CEP:

Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Orcamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcio: 10 Satde
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1000

Recurso:

RECURSOS ORDINGRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

Contrapartida; Nio Convénio N".: /

Processo: /

N°. Solicitagio:  9.822/2.022

Modalidade: Pregao
N? Licitagdo: 11872021
N Contrato: 507/2021

Data Publicagio: 27/12/2021
1D Contrato: 2021507
Loc./Interv. Obra: /

Cod. Bem:

Subvengio: /

Empenho: 8.073/2.022

abastecimento da rede publica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO

FISCAL DE CONTRATO:

Ord{ TItem |Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 100005 [ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. CODIGO: AMPOLA 50,00 9.870 493,500
BR0O278281 - Marca: Hipolabor Hipolabor
2 100006 |JADRENALINA 1MG/ML. AMPOLA COM 1ML, CODIGO: AMPOLA 200,00 1,870 374.000
BRO268255 - Marca: Hipolabor Adren
Total: 867,50

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administracio

Pig. 1/1




FRECEBEMQS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 1100003615

NF-e
N°. 229072

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBELOR

e SERIE 1

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250

;

Jinovamed

R AR AASARANNNSSRNNNNREREAASARAERENERRREY

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA

...... SEassssmanRnEREEEY

DANF-e

Nota Fiscal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1

saiba

CHAVE DE ACESS0

890 3500 0102 5500 1000 2290 7212 1611 5250

haspitalan i-
. ; 432210128
o Teleff:ne. (54) 2106-7930 . o Ne. 229072
-mail:  incvamed@inovamedhospitalar.com | e
E-mail novamed@inovamedhospitalar com SERIE 1

FL1o0f1

MATUREZA DE OPERAGAD

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

I

INSC, EST, DO SUBST, TRIBUTARIC

0990597456

IKSCRIGAD ESTADUAL

0390157570

|

NEJ
12.889.035/0001-02

Protecole d

143220221460081

e putorizagdeiData e Horal

10/10/2022 18:16:56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPE DATA DA EMISSRO I
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA [ P / 76.282.680/0001-45 10/10/2022
LOGRADOURD HUMERG COMPLEMENTO BAIRRD/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SANTA EFIGENIA \q \/ 880 CENTRO 10/10/2022
cE MUNISIPID b T Telefone/Fax uF INSCRIGAS ESTADUAL HOHA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 FR
FATURA /
{ Menc, Walor %
l 09122 887,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
867,50 104,10 0,00 0,00 867,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 867,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAIAD SOCIAL 1 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHPJ/CPF
B. TRANSFORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04,353.469/0033-42
LOGRADOURD MuNICiPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESFECIE MARCA KUMERAGAD PESC BRUTO FPES0 LIQUIDO
1 1 0,92 0,92
ENDERECO DE ENTREGA
LCGRALOURO HOMERD CCMPLEMENTC BAIRRC cLp MUNICIFIO 1UF
Av Mario Gallo 848 ‘ JD HAMADA §6990-000 Marialva PR
DAROS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad. LESCRIChD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/ SH csT | crop |unp ot ¥. UN. V. TOTAL emc | BC. IcM3 | v, 1cMs 'aé..&g. BS 1CMS ;1_;‘1\-5-'
1345 |ADREN 1 MG/ML IM/IVISC 1 ML AMP (S8) EFINEFRINA 30049099 000 6108 AM 200 1,87 374,00 0,00 374,00 44,85 12,00 0.00 0,00
PRIMCIPID ATIVO: EPINEFRINA
Cx CHO0 AMP FaB: HIPOLABOR SIMI (NG )
EAN: 7892123900023 FCl: BCOAFEDE-AT95-40C3-84F 1-85034B00SFTS
FAB: 05/07/2022 WAL 3011202023 LT: D-0p2/22M
BASE ST UN: 0.000 VALOR 5T: 0,000 REG. M5: 1134300010016
1543 |ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMP (G} ADENOSINA 30045024 |500 B108 AM 50 987 453,50 0,00 493,50 5822 12,00 0.00 0,00
PRINCIFIO ATIVO: ADENOSINA
CX CI50 FA FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 7258470651204 FCI: 019B9B1B-D29A-4BF9-EF84-1CCTBFD41237
FAB: 22/02/2022 WAL 30001/2024 LT: BC-008/22
BASE ST UN._ 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 1134301820021
FiM pOS AROQUTOS 867,50
CARO CLIEN IE,
E OBRIGATOR) :
DOS VOLUMES/AVARIAS No A#O;EJ,E ONFEREN]IA
MORRESSALVAR O CONNECIRENTO [en
: O |EM QAS( '
RESLAM '
OES POSTERIORES NkQ SERAD ACHITAS \9 )
i V02 il goana Rygsse
X aaite Farmdceutich
ot O - CRF P1 746
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‘e‘\cl - I
et 13395 . [13)IK[Ad2 -

XX

PR
CALCULO DO ISSQN WA

| INSCRIGAO MUNICIPAL

[ BASE DE CALCULD DE IS3gH

ISSQN

I VALOR DO

)

[ VALOR to‘rm.h-,\\sr.:mq__

DADOS ADICIONAIS

N

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
HORARIO DE ENTREGA: / ,r'LIC__201GQ_EM?_NAD_SUG.U}'QOQZ_PE_I18.1"2021_PRDC_1690H /2021 _CONTRATO_507/2021
OBSERVACAOD. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EBE:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

(5IMI) - MEDICAME!

TO3 SIMILARES

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDIC

156.15 (18.00%)

12.889,035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-R!
IN RFB N.° 1234/2012 HO VALCR DE R$ 10.41
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$52.05 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.0

NTOS CORRELATSS (CORREL) - MEDICAMEN T0S

s LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS WO SITE WHW . IN}V MEDHOSPITALAR coH

ETICOS (ETIC)

RESERVADO AD FISCO

~

FHGISICAO - de acordo com:
CONVITE

i:_JJ TOMADA BE ggti(;o

i_] CONCOR
PREGAD Q0 2
DISPEHBA C

1 el ¥|GIBILIDADE

ne e = L

i L

e




Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagfio:

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

53805
330/2022
14/11/2022

CONTAFPM

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0132-5
1610279

867,50

7F0SABAFIF10EB62

Autenticaciio de Pagamento
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Comprovante de Entrega

CEBENTE AGENCACODIGO CEDENTE MOTIVOS CE NAO ENTREGA ( PARA LSO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L] Mudou-se [_] Ausente ] Néo existe no indicado
SACADC KOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/3890086-0 (] Recusado L] Néo procurado L_J Falscido
VENCIKENTO N¢* 0O OOCUMENTO [VALCR DO DOCUMENTD 5 E " insuficient Out "
05/ 1’2022' 2290721 867.50 [__] Desconhecido [_) Enderago insuficiente [} Outros (anotar no verso
Recebi{emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracterlstica acima
2 i
GESTACAR ABAIXO
dE -
> & STERERY
lf(;@&::@l@?u 748-X | RECIBO DO SACADQ
T PR TG
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED) 09/11/2022
£
M INOVAMED HOSPITALAR LTDA raseweonBosRouTe 0217.45.00384
DATA OOCUMENTO KUMERO DOCUMENTO ESP, 0OC ACEITE OATA PROCESSAMENTC NCSSO NUMERD
10/10/2022 228072-1 DI NAOQ 10/10/2022 22/389006-0
(‘AR“I'EIRA 'ESP&CE IA}EDA JGUANTIDACE VALOR K = ) VALOR DO QOCUMENTO 8 67, 50
—— <) DESCONTOADANTANENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 17,35 ~)OUTRAS DEGUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 1,45 Por Dia de Atraso
+ YMORAMULTA
7 COI‘iTATO: i +) OUTROS ACRESCINGS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.; cobrancas@ingvamedhospitalar.com *JUMOR COBRADO 867,50
S92 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.262.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
[SACADOR ¢ CEDENTE

Q.
< C—.' = EX I rY T
K4 =N |748-X | 74891.12230 89006.002177 45003.841009 2 91640000086750
TOCAL DE PAGAMENTO VENCMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/11/2022
croeuTe INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGRRGINCODIGO CEDENTE 0217.45.00384
CATA DOCUMENTO [nimeRD Documento ESP, DOC EITE SSAN] OME|
1011072022 229072-1 o | Nao [T e o022 ossoniiere 22/389006-0
cm;em.\ ESPE:E xfm Ioumr—mrnz VALOR =) VALCR DO DOCUNENTO 8 67. 50
INSTRUCAES -}
Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 17,35 ) OUTRAS GEGVGES
Apos Vencimento Cobrar 1.45 Por Dia de Atraso
CONTATO + HAORAMULTA
+) OUTROS ACRESCIMOS
* }VALOR COBRADO 867 50
$44%° MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86980-000
SACADOR / CEBENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICACAD MECANICA

T
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