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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paraná ■ 76.282.680/0001-45

Rua Santa EfipBnla. 680 Centro <44t 3232-8383 - CEP 8699D-OOD

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho; 7731 / 2022 Ordinário Data: 27/09/2022 Página 1/1

Credor: 102473

Endervv»: : - C.E.P. - -

r.vi’..l.: 12,SM (135 Ü(j01-t)2

Bancütl -BANCODO BRASILS.A.Ag.:0l32-5 Conla:161027-9

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Inie. Est.;

SECRETARIA MUN. DE SAÚDEÓrgão; 07

Lnidude; (17 (102. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Tipo de Licitat3o:

Pregão

Prog. Iraballio: 10 302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPI FALAR E AMBULATORIAL

Flleitieilio Desp.: 3.3.9.O.3O.0Ü.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213

R. (leReeiirto: 31496 Atenção de Media e Alia Complexidade Anbulatoríal  e Hospita

ne.idoliranienlo: 09 00

N“ Licitação : 118/2021

N- NAD. 7693

lar

MATERIAI. FAUMACOLÒCilCO

31496
N° Convãnio:/

Dotação inicial
22().50ü,0()

Valor

374,00

Saldo Anterior
73.050,88

Saldo Atual

72.676,88

HISIÓKICO: Aquisição de maieriais médicos'1iospitaIares, instiumenlais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública
municipal

/mif QTD VN espfxificaçAo VLR. UNITÀRÍO VLR. TOTAL

200,00 AMP ADRENALINA1MG/ML.AMPOLACOM IML.COD1GO:BR0268255 1,87 374,00

Local de Entrega
Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho; 374,00

Empenhado por:
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

I
( Maríalva, de de

l‘duiird«> Nn>cimenio

PACA.VIENTO ORDEM DE PAGAMENTO

l’ague-se ao lavorecidii« valor acima especificado, proveniente, desta

nota de empenliu.
VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Scc. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8
DIORGINY G0N< A1.VES de faria
Contador CROPR N” 078120/0-6

RECIBO

Rcecbi(cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Importância especificada acima cm moeda coirente do pais.

Marialva. dc dc

iiaiK'0

N" da Conta

vio Cheque
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:25:58)



NF-e
REGEREMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

● GT PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
;1100003502 N°. 227322

SÉRIE 1

PED.

227322
ID8NTIFICAÇÃC l ASSINMDPA IC RE ;tBEWRCATA ÜB recebíK8NTO

DANF-eIdentificação do Emitente

INOVAMEtJiÜSPITMLAR LTDA

flUABR JOiOCARUSO-2115-OISTRITO

INDUSTRIAL ● ER6CHIM - RS ● 89706*2S0

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

lanacLonâkno porta

.nfe.fazenda.gov.br/portal

€ autenticidade

WWW.

:oii5Uitd

inovamedn : 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 227322

SÉRIE 1

CHAVE ll ACESSO1
0912 8S90 3500 0102 5500 1000 2273 2212 2226 54804322_ ncspitslaf

Telefone; (54)2106-7930

E-mail: innuainadiainavarreÇtiospiialar com FL 1 of1

VENDA dVSaDORIA ADQ OU RÉCEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
içioiDAtA « Kota^<3t AuL»el'Prot'

CHP3

12.889.035/0001-02
CO suesT. tpibutah:: 30/09/2022 09:24:14IN*C. rST.ectac;i;ac

0390157570

destinaiario/remetent¥
NCHE/RAtXo SCCIAL

1003 município de MARIALVA

09
143220213362472

90597455

CATA t* BMISSXO
CHPJ/CPr

30/09/202276 282.680/0001-45
DATA t* ENTRADA/SAÍ3A

aAIRRO/DXSTRITbCOMPLEHBNTCJJi-JMERP 30/09/2022LOCRAteURO
CENTRO680 HORA DC SAlCARUA SANTA EFiGENiA INSCRIÇÃO 6STATUA1UP

Telefpne/F*K
MUNIClPIO

MARIALVA
PRCEP

(44)3232-838385990-000
FATURA

vv»vineN-

374,0030/10/221
VALOR TOTAL COS PAOWITOS

VALOR CO ICKS SUBSTIICICÍO,CULO DO IMPOSTO
BASB CE CALCULO CO ICK5 ST. 374.00VALOR CO ICMS 0,00BASE CE CALCULO CE ICMS 0,0044,66374.00 VALOR TOTAL CA NOTA

VALOR 00 IPl
OUTRAS CESBESAS ACESSÓRIAS

0,00
374,00VAIOR CO CESCORTO 0,00VALOR CO SEGURO

VALOR CO FRETE

0,00

TRANSPORTAOOR/VOmMES TRANSPORTADOS

0,000,00

CNPO/CPFurPLACA DO VEKULOCÔOlCO ANTT
FRETE POR CONTA 04-353-469/0033^2BIPC 1234razAo social Q> Emitente

INSCRlçAO ESTADUALR TRANSPORTES LTDA UF
>tUNXClRXO

254954324SCLCORAEOURO
SAP BENTO DO SU

RUA ALFREDO WEISS . 30 ■ BOEHMRWAj^ PESO L10i;itO
PESO aSUTO

nuheraçAohaacaespScic 0,72ÇVANTICACE 0,721
1

(CjnicIric

Marialva

ÜE

ENDEREÇO DE ENTRESA CEP

PRBAIRRO

JD HAMADA 86990-000CCWPLBKEKTO;l'JI.ERO

648lOGRADOURC

Av Mario Gallo

;-.VTO" DO PRODrTO./S'!P‘/IÇOS ec.lljis /.ILM.?ALIO.
ICMS

V. I<^1SBC. ICMSPMCV. TOTAL ST STV. UN.groUNOCWPNCM/SH eST

DtSCRlçAo DO PRODUTO/SEflVXÇOCoH.
5,005.0C12.0044.B9374,000.«374,001.97200AMB108OOO35040099

A0REN1 MGíML1MflV/8C1 MLAMP (S} SPINEFftWA

EPINEFRINA

PA8. HIPOLASOR

BCOAFED6-A79B-45C9«84F1-8«340DO9F7«

2/2023,

.TJfflt 0 0W‘

PRINCIPIO ATIVO.

CX CílOO AMP

EAN. 7898123900023

FAã' 03/57/2022

BASE ST UN 0 OOP

SIMI (NO )

PCI:

LT. tlX12i22M'

RgG US.11343000IC01
VAL

VAU

1345

8
374,00FIM )OS ' ROC UTOS

^QUIS ÇÂC
● D coNvr E
] TOMAD DE P ÍEÇO
. 2 CONCe RRÉNÇIA

PREGA ?
OISPE^ SA

0 INÉXIGI Hl^DADE

- de

^3
c.

DE

 {icord( corr:

SsSr***"
'RECLAMAÇÕES

ga.
£M(as('

posteriores WÃ

,S0^

,/ L

OS:RÃ( AC£ TAS

VALOR DO ISSOH
CkLCÍ)hO PO ISSQK BASE DE CALCULO OE ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVI'
:«5CRIÇAO KUKICJPAL

!s:X BtaERVArNO AO FISCO
DADOSAOIÇIWAIS

VAIORIS TOTAIS DO ICMS INTEBISIADUAL; OIFAL DA

1(5%)67,32 (10V

^ PROC 10 /2021_(30NTPATO_^507/2021

X  seduJBIi3IHOVAMBO-RS.COM.br

tSWáSe
e

OA OP ORIGEM RSO.OO.

se12.899.03940001-02 -\PIXSi

‘Farviãceuticã
CRF 21 746,7117se' eto b

SAC

Màr

(53 U
- KEOICAM6NTOS ÇTICOS (ETICI

. KtpiCAMENTOS COBRELATOS ÍCOAREL)

lT=l



Autenticação de PapampnfnBanco do Brasil

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência:: 22780

Conta:

Loten": 308/2022

Data: 26/10/2022

037777- BB/CT37777-5 (SAUDE-SUS)

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALARLTDA

Banco: 1

Agência: 0132-5

Conta: Í61027-9

BANCO DO BRASIL S.A,

■Valor Pago: 374,00

N'Autenticaçào: E2CBDD507FCE6373



PREFEITURA DE MARIALVA
' CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná
Exercício: 2022

c
●f

Sr

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 7693 / 2022
Espécie: Data Emissão: 20/09/2022 Página 1/1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: l2,889.f)3S/OnOI-02
ENDEREÇO:.
BAIRRO: CIDADE: -
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL:

Insc. Estadual:
Processo: /
NP. Solicitação: 9.317/2.Ü22

Modalidade: PregãoCEP:
N“ Licitação: 1 18/2021

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

NaL da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09

SubDesdobramento: 00

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projein/Allvidade: 2052

MATERIAL FARMACOLÓGICO

N“ Contrato: 507/2021

Data Publicação: 27/12/2021

ID Contrato: 2021507

Loc./Inierv. Obra:/

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/
7.731/2.022

Fonte de Recurso: 31496

Recurso:

Contrapartida:

Atenção de Media c Alta Complexidade Anbulalorial  c Hospitalar

Não Convênio N".: /

JUSTIFICATIVA: Aquisição ele materiais méclicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para o
abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 5 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento. HORÁRIO
8:00as il :30e 13:00as 17:00h.

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

Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
100006 ADRENALINA 1 MG/ML. AMPOLA COM 1 ML. CODIGO:

BR0268255 - Marca: HipulaborAdreii
AMPOLA 200,00 1,870 374,000

Total: 374,00

,\OS
S® Oec

Claudto vtrgenlin
Secretário Municipal de Admini.stração

FABIANA CRISTINA PICÃO ROSSE.
Responsável pela Elaboração

Pág. 1/1
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Comprovante de Entrega
MOirVM 0€ ‘MiLO (NTRg&i (PARA l/SO OA EMPRSSA ENTRtQADORA)

[_1 Ausenlô(  1 Mudou-se

Ai^ÊNCiAíC&DtOO eCOENICCEOCtfTE

0217.45.00384INOVAMED HOSPITALAR LTDA [  J Nâoexisle noindicâdo

s»c*co V ^josdONUMsno

22/387875-2município de MARIALVA [  1 Recusado í  1 Nâo procurado r  1 Faiacjdo

VEMCiMtN'0 N* CO DOCUMENTO '/AlOR DO DDCUMENTO

(  ] Endereço InsufiCiente [ ] Oulros (anotóí no versof  1 Desconhecido

3^/10/2022 374,00227322-1
OATA SnTRECADORDATA assinatuha

Recebi(emos) o bloquete de

característica acima

OESTACAP ASAlfO

VT
:lví^LV,Ã' 748-X RECIBO DO SACADCU

kOvAL CCPACAViNTO VENCR4KTO

30/10/2022PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

CCOEMTE agSpkiacOOigoCÊ0EN7E

0217.45.00384INOVAMED HOSPITALAR LTDA

DATA OCOAMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP OOC ACErE DATA PROCESSAMENTO ICSSO NÚMERO

22/387875-230/09/2022 227322-1 30/09/2022Dl NAO
ESP£C:é ARDIOA OUANfiOADE ●1 VALOR 00 OCO UMENTCCARTEIRA VHO* 374,00REAL1

.) MSCONTUí*0UNTAU6«TO
1NSTRUS0SS

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 7,48
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,62 Por Dia de Atraso

● J OUTRAS OSDUÇÓES

● I MORAWULTA

CONTATO:

DÚVIDAS PELO FONEr (54) 210e-7930

Email.: cobrancagfl^ínoyamedhcspitatar.cofn
● j VALOR CODRACO 374,00

9ACAOO município de MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282 680/0001-45

CEP : 86990-000MARIALVA PR

$*CAOOR’C€DENT9

748-X 74891.12230 87875.202175 45003.841090 6 91540000037400
lOCAL OCPACAMENTD V1ACIM‘.NI0

30/10/2022PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS OE CREDITO DO SICREOI
ACEnCüVCCDiQC ceocnteCEC6NTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384

□ATA DOCUMEKTO ESP COC ACElTE OATA PROCESSAMENTO 40SSO rjUMERONUMERO DOCUMCNTO 22/387875-230/09/202230/09/2022 227322-1 Dl NAO
● )VALOR DO DOCUMENTOCARTE'RA ESPfCIE UD6DA QUANTIDADE VALOR 374,00REAL1
.) DESCONTOüADWNTAMENTOINSTRUÇÕES

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 7,48
Apos Vencimento Cobrar

CONTATO

0,62 P
●DOUTRASDEDUÇdSS

or Dia de MtraS'
● iudraaajlTa

●) OUTROS ACRÉSCIMOS

J ● ) VALOR C06RADO 374,00
c'gV ESívfrS.CAOO 76.282.680/0001-45MUNICÍPIO DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO CEP : 86990-000PRMARIALVA

5.cA:«ft^ciofNie

Ficha de Compensação AijTENTfe..Ç*0 MECLnC*
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