
PREFEITURA DE MARIALVA
Esf.iilu (Io riii iiiiá - 76.282.fiS0/mH)l--<5

1.

w  % [??

n.i.,.s:'ni:'i:iii.fii^i.f.su c.iicr.. t-1.1) ● CKi-KMWMion

NOiA DE EMPENHO

Púí;i”a ' / <Diila; «3/10/2022Orilináriii8072 / 2022N“ do Empcniio;

IKOVAMRD IIOSOITALAU l.TDAlt)247íCi*c(l«r:

ICiidtrcv"; ● C.Ii 1’. - -

i;.SM.O35/O00l-02 Iiisc. Ksl.;

B;iiKí);l ● nAKCODOnRASILS.A.Aií.:0!32-5 Cum;i; 161027-9

Tipo (k LiciOiçSo;

Pftgrio

SKCRÍiTARIA MUN. DH SAU13Í-OiüHo: 07.
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,  PREFEITURA DE MARIALVA

M’4 CNPJ: 76.282.680/0001-45
B! fc Estado do Paraná
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Exercício: 2022

NOTA DE AUTORIZAÇAO DE DESPESA 8040 / 2022
Espécie: Data Emissão: 30/09/2022 Página 1 /1

FORNECEDOR: 1Ü2473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNP.l: I2.S8Q 035/0001-02
ENDEREÇO:,
BAIRRO: CIDADE: -

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

Insc. Estadual:
Processo:

N°. Solicitação: 9.822/2.022

Pregão

/

Modalidade:CEP:

N' Licitação: 118/2021

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Orgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projelo/Atividade: 2052

N“Comralo: 507/2021

Data Publicação: 27/12/2021

ID Contialo: 2021507
Assistência Hosoilalai' c Anibulalorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÈNCIAHOSPITALAREAMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento; 09

SubDesdobrantenlo: 00

.MATERIAL FARMACOLüGICO

Loc./Imcrv. Obra:/

Crkl. Bem:

Srtbvençâo:

Empenho:

/

8.073/2.022

Fonte de Recurso: 1000

Recurso:

Contrapartida:

RECURSOS ORDINáRIOS (LIVRES) - EXERCÍCIO CORRENTE

Não Convênio N”.: /

JUSTIFICATIVA: Aqui.sição cie materiais médicos/hospilalai
ahastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÀO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo. n^848- Jardim Hamada, Farmácia do Pronto Atendimento HORÁRIO
8:00as il:30e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAME.NTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

cs. instrumentais e medicamentos necessários para o

Item Descrição Unidade Quantidade VIr. Unitário Vir. Total
100005 ADENOSINA 3 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. CODIGO:

BR027828I - Murcu: Hipirlubur Hipulabor
AMPOLA 50,00 9,870 493,500

2 100006 ADRENALINA 1 MG/ML. AMPOLA COM I ML, CODIGO:
BR0268255 -Murca: HipoluborAdreri

AMPOLA 200,00 1,870 374,000

Total: 867,50

nodetti Vilis

icipbi de Saúde
faÍR7/á7

aad\ úüJosé
Secreté

DeevetoJ
,-PR

FABIANACRISTINAPICÃO ROSSE.
Responsável pela Elaboração

Claudto Úirgenlin

Secretário Municipal de Administração

Pág. l/l
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N®. 229072

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE INQVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO .110000361EPED. :

229072IOEMTIèUCAÇAC E A5S:NATL'PA UO KtCESEK?DATA DE í;£CEBIMENTO

Identificação do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fxscal 'ConVú*rc«"*(íe VúVèntíciáV %’nci portal nacional da

\vww,nfe. fazenda. 9QV.br/portal

i -e
RUA OR JOAO CARUSO - 2i 15 ● DISTRITO

INDUSTRIAL ● ERECHIM ● RS ● »B70&>2S0©Sínovamed 0 - ENTRADA
CHAVí; IZ ACESSO1

hdscítsljr 1 - saída

N». 229072

SÉRIE 1

4322 1012 8890 3500 0102 5600 1000 2290 7212 1611 5250
Telefona: (54)2106-7930

E-mail: inQvamed^ftinovãinetihosoilalar cc*n

FL 1 ofi

NATUBE2A DE

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB Db ILHU, UEST A NAO CONTRIB

ilo de AotoEÍz*;io(DaVe e HocaiP:CSPOINSC. BST. DO SU6ST. TRIBUTÁRIO

0990597456

TKSCRIÇAO E3TADUAC

10/10/2022 18:16:5612.889.035/0001-02 1432202214600810390157670

DESTINATARIO/REMETENTE
DATA DA BHtSSAOCNPJ/CPF

76.282.680/0001-45
HOMB/BAEA0 SOCIAL

10/10/2022
1003 município DE MARIALVA

DATA OA BfTTÍlADA/SAlDABAIBRO/DISTPITOCCWPLtMCWTOLOCRAliUURC

10/10/2022CENTRO680RÜA SANTA EFIGENIA
HORA DE SAtOAINSCRIÇÃO ESTADUALUPTeleforie/ PaxRUMICIPIQ

PR(44)3232-6363MARIALVA86990-000
FATOFA

Vtrw v««rN*

067.SO09/1V221

CALCÜI^O DO IMPOSTO

VALOR DO ICKS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS POODOTOSBASE DC CALCULO DO ICKS ST.BASE DE CA1.CULO DB ICKS VALOR 00 ICMS

867,600,000,00104,10867,50
VALOR TOTAL OA WOTAOUTRAS OBSRESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOA 00 IPIVALOR » OESOOWTOVALOR OO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 867,500,000,000,00

TFANSPORTADOB/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DQ VEÍCULO CHPJ/CPPCÕDIGO AHTT ur
FRETE POR CCHTA

0 ■ Emitente

RALAO SOCFAL

04 353.469/0033-42RS,PC 1234S. TRANSPORTES LTDA
IMSCHICAO ESTADUALUFHUNIClPIOLOGRACCURO

SC 254954324SAO BENTO OO SURUA ALFREDO WEISS , 30 ● BOEHMRWAIO
PESO LICiriDOPESO BRUTONUKERAÇA0tspEcie HAACAQUAjrriDADE

0,920.9211

ENDEREÇO DE ENTREGA
KUKICIPIO

Mariaiva
UFCE?BAI RFC

JD HAMADA
CCWPLBHÊJíTOirJKBROLCUPALOUfiO

Av Mano Gallo
86990-000 PR

B48

OrtíO:: TíO PRODUTO/SE:<\'IÇOS

BC.rCMS /.ICKSALIO.
ICHS

PC. ICMS V. ICKSV. UN. V. TOTAL PMCNCH/SK CPOP UKL OTDDBSvRIÇiO DO PRODUTO/5EfiVIÇO CSTCôd. ST ST

0,0044,es 12,00 0,000,00 374.001,B7 374,00AOREN 1 MG/ML lU/lV/SC 1 ML AMP{S) EPINEFRINA

EPIN6FRINA

FA6' HIP0LA50R

PfliMClPlO ATIVO'

CX C/100 AWP

30040000 000 610B AU 2001345

EAN 7B98123000023

FA0 OW7/2022

aASE ST UN 0.000

ADENCSINA 9 MC/ML 2 ML AMP {O) ACENOSIWl

AOSNOSINA

FAB: MIPOU0OR

PRINCIPIO ATIVO.

CX C/50 FA

SiUI <NG >

PCI: 0COAFEDE*A79S-4OC9-84Fl-85O34eDOOF78

VAL 30/12/2023

VALOfi ST: 0,000

LT; D-002/22M

REG US 1134300010016

0,0012,00 0.00493,50 59,229.87 493,50 0,0030049024 500 BIOS AM 501543

EAN 7B9647068I804

FAB 22/02/2022

BASE ST UN 0,000

GEN (PO ;

FCI: 019fi9B1B«D29A<4BF9«8F84-ICC76FD4l237

VAL. 30/01/2024

VALOR ST 0.000

LT' eC-006/22

REG MS 1134301820021

$67.50FIM lOSFROCUTOS

rhVam
POSTERIOR! s NÃO

IA
GA.

^ áidSiaÁa <^sse
Tamu ceutic. i
CRF ?1 746

 í era

gaCjôe

>AC£ ITAí,

,0
Oí

r^i''

Ir)
CALCULO DO ISSQN

BASÇ DC CALCULO DC ISSÇM VALOR DO ISSQKIHSCBTÇAO KUNICIPAL VALOR TOTAL .SBRVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES;

' VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS; 156.15 (18.00%)

RESBOVATO AO RISCO

HORÁRIO DE ENTREOA; / /LIC_2O169_EMP_NAD_8O4O/2O22_PE_U0/2O21_PROC_1O9O/ /2021_CONTRATO_507/2021

OBSERVACAO, :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AO 132-5 CC I61027-9-P1X BB; 12.86 9.035/0001-02 - PIX CAIXA; SEDINEI0INOVAMED-RS

RETENÇÃO DS 1.2A Dt IR CFB. IN RFB N,® 12 34/2012 NO VALOR DE RS 10,41

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL1 OIPAL DA UF DBSTINO R$52,OS ♦ FCP RSO.OO; DIFÀL DA UF ORIGEM R$0.0

ÍÃÕ - de acordo com;
Üconvit:
□ tomad/ de preço
□ CONCOIRÉKCIA

aPREOA')DISPÊtl }A
□ ine/IgI Iiudade

5<? ^
c.

- MBDICANENTOS COBAELAT03 (CORREU - MEDICAMENTOS ÉTICOS (BTIC)- MEDICAMENTOS SIMILARES ISIMll /MEDICAMENTOS 6ENED1COS IGEX)

V OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE HWtt, INOVAlfflOHOSPITALAR.CCH A



Autenticação de Pagamento
BANCO DO Brasil

Conta Dtbitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agvncia:: 22780

Conta : 53805 CONTA F P M

Lote n°: 330/2022

Data ; 14/11/2022

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Banco;

Agência;

Conta:

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0132-5

161027-9

Valor Pago; 867,50

N'Auienlicação; 7F05ABAF1F10EB62
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Comprovante de Entrega
CEOENtE

AOS NC liCÓOiGO C E06 NTg
MOTIVM 06 M40 ÈNTftEGA (PARA UfiO 0* EMPRESA 6«TREC*»RA>

f  1 Mudou-se [  ] Ausente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384

í  1 Nâo exisle no indicadoSACAOO NOSSC NUMERO

município de marialva 22/389006-0 1  ] RecusaOo L  ] Não procurado I  J Falacrdo
vÉNC vesro ●' DC COCUMENTO «ALOROOOWjmEnTO

09/11/2022, í  } Desconhecido (  1 Endereço insuficiente LJ Outros (anotar no verso229072-1 867,60
Recebi{emos) o bloquete de
característica acima

DATA ASSINATURA DATA 6KTREOAOOR

DESTACAR ASAUO

VC
:L{-IeíiLr. 748-X RECIBO DO SACADC

.DCAi CE RAGAWENro
VENCIMENTO

PAGÁVEL PREFSRENCíALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DOSICREDI 09/11/2022
C606NT6

INOVAMED HOSPITALAR LTDA ACÉNCl/MCOeCOCEOENTE
0217.45.00384

DATA DOCUMENTO NUMERO OCOUUENTO ESP.OOC ACerTE ÇATA PROOESSAAICNTO JOSSO NUMERO10/10/2022 229072-1 Dl NAO 10/10/2022 22/389006-0
CARTEiRA ESPECiEMOEOA OUANTiCAOE VALOR ● t VALOR CO OOCUMENTOREAL1 867,50

iNSTRUCdES

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 17,35
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 1,45 Por Dia de Atraso

● J DESCPNTOíADlANTAMÇNIO

●)OUTS«S PEDUCMS

● )MOBa.MULTA

CONTATO:

DÚVIDAS PELO FONE; (54| 2106-7930
Emall.; cobfancairSIrrovamcahoaciialar com

● jCXiTHOSACaWCMOS

●>VALOR C06RAD0
867.50

SACAPO
MUNICÍPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.630/0001-45

MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOAíCeOCNIÉ

rytàcL^L-liL 748-X 74891.12230 89006.002177 45003.841009 2 91640000086750DE páoaj/CnTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE
VENC VSNTC

CREDITO DOSICREDI 09/11/2022ceOEATE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AQgNCIArCÕDiGO CEC6NTE

0217.45.00384
OATADCCUUENIQ NUMERO OOCUMÉHTO ES» COC AC£lT6 DATA PROCESSAMENTO10/10/2022 <0SS0nÚU6R0229072-1 Dl NAO 10/10/2022 22/389006-0

CARIEiRA ES»CC E MOEDA ClAnTioACE VALOR ● )VALOR DO COCUMENTOREAL1 867,50
irrSTBUÇPts

● f DESCOKTO..AOlANTAArEMTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 17,35
Apos Vencimento Cobrar 1,45 P ●)OUTH*S DE0UÇÔE5or Dia de Atraso

COtíTATO
● ^UDQAMulTa

●JCuTROS AC»tSC<SaO$

● > VALOR COSRACX)
867,50

SACADO
MUNICÍPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/6001-45

MARIALVA PR CEP . 88990-000
SACADORjCéPENTE

FIctia de Compensação Autenticação mecAnica
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