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

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

Rua Santa Efigénin, 680 _Centro ({44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N*do Empenho:  7731/2022 Ordinério Data: 27/09/2022 Pigina 1/1

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

CNPU: 12889 035 G001-02 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfio:
Unidade: 07002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
L0302 SSISTENC SPIT
Prog. Trabathe: 10.302,0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Lieitagionmnt 11872021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213 N° NAD.coorriennsnst 7693
F. de Recurso: 31496 Aten¢dio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 31496
. N° Convénio:/
Desdobeamento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Daotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 73.050,88 374,00 72.676,88
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicosthospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piiblica
municipal
ITEM QTDh UN  ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
I 20000 AMP ADRENALINA IMG/ML, AMPOLA COM IML. CODIGO: BR0268255 1,87 374,00

|

Locul de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 374,00
Empenhado por: 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
- BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA i . -
Contador CRO/PR N° 0781 20/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

o . RECIBO
i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Haneo importdncia especificada acima em moeda corrente do pafs.

Marialva, de de
N da Conta
N do Chegue
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CN.PJ.:  12.889.035/0001-02
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FRECEB{EMQS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
-1.C% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO eep.:1100003502 N°. 227322
DATA UE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR '22-? 322 Y
SERIE 1

T T T e T e T T s s e R R AR R e R TR TeereeT e
Identificacio do Emitente
—_— INOVAMEE: ' JOSPITALAR LTDA
ne RUADR.JOAGC:RUSO-2115-9?|5T95|go
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 83708-2
¢ inovamed o - mrmion
hospitalar 1 - SAIDA
rm— i R
1E'elsfoine. [54}2102 ??30 S Ne. 227322
-mail: | @inova gspitalar com
mal inovame novame 501 o8] SER'E 1

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

de autenticldade no portal nacional da NE-e

www.nfe. fazenda.gov,br/portal

Consulta

CHAVE DE ACESS0

4322 0912 8390 3500 0102 5500 1000 2273 2212 2225 5480

[+]

FL1of1

NATUREZA LDE OFERAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSC. EST. DO SUBST. CHEJ

0990597456

INSCRIGAD ESTALDUAL

TRIBUTARIO
0390157570 ]

12.889.035/0001-02

Frotocolo de AutorizagdeiData e Hora)

143220213362472 30/09/2022 09:24:14

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CEE
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/09/2022
LOGRADCURD NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITC : DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 30/09/2022
CEP MUNICIFIO Telefone/Fax uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
L Venc WValer
1 30M10/22 374,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULD DO ICM3 3T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ] VALOR TOTAL DO5 PRODUTCS ‘
374,00 44 BB 0,00 0,00 374,00 |
1 VALOR [ FRETE VALOR DO SEGURD VALOR 0O DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [0 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 374,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Km: SOCIAL lFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO uE T enea/cer 1
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42 J
[LCGRADDUPD MuNIciPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU L SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 l 072 0,72 ]
ENDEREGO DE ENTREGA
Fslo‘-\:\cu RO NUMERG | COMPLEMENTO BAIRRO CEF MUNICIFIC UF
Av Mario Gallo 848 . IJD HAMADA ]86990-000 Marialva 1 PR
—ANOT $O PRODUTO/SERVICCS
cod. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIQO NCM/SH CsT CFOP UND Qrn V. UN. . TUT‘}I’ EMC BC. ICMS V. ICH5 ALLIG. HCE[I_L.'!“ W L.
ICHMS ST
1345 |ADREN 1 MGIML IMIVISC 1 ML AMP (S) EFINEFRINA apo4snge [000 (8108 | AM 200 1,87 374,00 0,00 374,00 4888 | 1200 | 000 0,00
PRINCIPIO ATIVO: EPINEFRINA —t
CX C00 AMP FAS: HIPCLABCR SIMI (NG )
EAN. 7898123900023  FCL 8COAFEDE-AT95-40CG-84F1-85034BDOSFTE
FAB. 05/07/2022 VAL 301122023 LT; D-002122M-
r_BASE STUN: 0000 VALOR ST 0.0C0 REG. MS: 1134300010016
FIM pOS AROQUTOS 374,00
ﬂ‘QUlSiCAO - de gcordq com;
51 CONVITE
10 TOMAD}A DE PREGO
CARO CLIENTE EoB 1] CONCORRENCIA
DOS VoL UpEs, RIGATORIA | o . & PREGAD S0 ){
FAVO SIAVARIAS o NFERENG A ] DISPENSA | C.___4d
o DIR RESSALVAR 0 CONHESTO DA ENTRAGA (1) INEXIGIBILIDADE
v ' e 2
RECLMERG_ENCIA IMENTO |eM dag | W\ 2) be |/
ACOES POSTERIORES Na S 'l %
NAQ SERA( AC e S — Tp——— =
E|TAS
A
i?‘ ,'l/:y
/
CALCULO DO_ISSON N

INSCRIGAD MUNICIPAL

I VALOR DO 155CN

L

‘ BASE DE CALCULO DE [SSQN.

VALOR TOTAL DO3 SERVIORS \
DADOS_ADICIONAIS N, .

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
VALGR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA =g
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_20165_EMP NAD_7693/2022_PE_118/20
OBSERVACAD. : = . -
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BEB: 12,889,038

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.® 1234/2012 NO VALOR. D R%A
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF REE {1
ot T
ald

MEDICAMENTCS GENERICOS |GENM] - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI}

oS LAUDOS PODEM SER IMPRESSCS Ho SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR. CCM
YOS PODEM ok A e e hhrArio fde entrega”

- MEDICAMENTOS CCRRELATOS {CORREL)

\/ RESERVADO AO FISCO

f202 I_CDHTRATO_EU'} /2021

PIX ;. SEDINEI{ INOVAMED-RS.COM.BR
et Ve
5 féﬂ s}a}ﬁ&enk UF ORIGEM R$0.00.

CRF 21 746

122 Ul - A2z

- MEDICAMENTOS ETICOS {ETICI

AN
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B ANCODO}E_ !L Autentlcagao de Pagamento
Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agéncia: ;
Conta ;

Lote n°%

Data ;

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta;

Valor Pago:

N°Autenticac3o:

22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
308/2022

26/10/2022

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

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

374,00

E2CBDD507FCE6373



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

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7693 /2022
Espécie: Data Emissdo: 20/09/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: /
CNPI: 12.889.035/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 9.317/2.022
ENDERECO: : :
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N°Licitagio: 1182021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  507/2021
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Funcgdo: 10 Saide
. ) . ID Contrato: 2021507
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Koefnterv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.731/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord| Item [Descriciio Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio VIr. Total
| 100006 JADRENALINA 1MG/ML. AMPOLA COM I ML. CODIGO: AMPOLA 200,00 1,870 374,000
BR0268255 - Marca: Hipolabor Adren
Total: 374,00
£
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. i Claudio Virgentin

Responsavel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1
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Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIATODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA | PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ] Mudou-se ] Ausente [__] Né&o existe no indicado
SACADO . NOSS0 NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/387875-2 [__] Recusado [__] Néo procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO - VALCR DO DOCUMENTO . . .
50/10/2 02—5 2273221 374,00 [__] Desconhecido [__] Enderego insuficiente[__] Outres (anctar no verso
Recebl(emos} o b[oquete de DATA ASSINATURA CATA ENTREGADOR
caracteristica acima
—_—

DESTACAR ABAIXD

L
([\ :,l(_i\'f_f_ﬂ |748 x|

RECIBO DO SACADO

LOCAL E E PAGAMENTC

SACAUCR (CEDENTE

VENCMENTOD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI : 30/10/2022
CEDENTE AGENCIATOOIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NCSS0 NUMERD
30/09/2022 227322-1 DI NAO 30/09/2022 22/387875-2
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR = } VALOR DO DOCUMENTO
NSTRUGOES | - ) CESCONTC/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 7,48 ) OUTRAS DEDUGSES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,62 Por Dia de Atraso
¢ ) MCRAMULTA
CO NTATO ¥« | OUTRADS ATRESCIMGS
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com % YALER BOBNARY 374.00
442 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

A
(l\ (.,.’.L{.\JLL.I. [748 X

74891.12230 87875.202175 45003.841090 6 91540000037400

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 30/10/2022
cEENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCINGTIGE BERENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE CATA PROCESSAMENTO 3550 HUMERD
30/09/2022 227322-1 DI NAO 30/09/2022 22/387875-2
CIR'IIEIR& ESPiRCE NA:OEEJ\ QUANTIDADE VALOR = ) VALOR DO DOCUMENTO 3?4‘00
IN: S?R'J¢OES | - ) DESCONTOVADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 7,48 ) CUTRAS DEOUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0,62 Por Dia de Atras
CONTATO: [+ ) MORAMULTA
Wa
k-: Bnede‘té\{;:je . ;GUTROSACRéSCIMOS
" ol 8
ainnl (8
JS 'lg:gg? | 4 T | = ) VALOR COBRADO 374‘00
=
SACADO ARk
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86980-000
SACADOR /| CEQENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAD MECANICA

OCR TR TARTC
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