Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
I ; | Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-17 12:58:55)

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

Rua Santa Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6199 /2022 Ordindrio Data: 05/08/2022 Pagina 1/1
Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego: : - CEP. - -

C.N.PJ.:  12.889.035/0001-02 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0132-5 Conta:161027-9

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO N® Licitacio,..: 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUI
Reduzido: 229 N® NAD..cvvsisrrians 1 6268

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303
Desdobramento: 02 00 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
441.000,00 252.831,30 277,20 252.554,10
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pablica
municipal - JUDICIAL
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 360,00 CO CLORIDRATODE VENLAFAXINA75MG. CODIGO: BRO272382 0,77 271,20
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Liq. Empenho: 277,20

Empenbado 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

5 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N* 078120/0-6

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N° do Cheque

Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.:  12.889.035/0001-02




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana
Exercicio: 2022

Espécie:
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR
CNPI: 12,889 035/0001-02 Insc. Estadual:

LTDA

Processo:

Ne. Solicitagao: 7.224/2.022

Modalidade: Pregao

: (-:iDADE: - i N° Licitagao: 118/2021
E: (54\2106-7930 E-MAIL:

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 507/2021

Unid. Oﬂganmnt{aria: (7.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 27/12/2021

Fungio: 10 e ID Contrato: 2021507

Sub Fungio: 303 Suporle profildtico ¢ Teraptulico
pPrograma: 0008 s AUDE NINGUEM FICA SEM
PrﬁjcloIAli\'idadc: 2071 ;\QU!.SICF\O DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUECF\O
Nat. da Despesa: 1.3.90.32. MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRlBUICAO GRATUITA
Desdobramento: 02 MEDI(‘AMENTOS PARA USO DOMICILIAR
SubDesdubrumuulu: 00
Fonte de Reeurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COk
Recurso:

Loc./Interv. Obra: /

Empenho: 6.199/2.022

Contrapartida: Nio Convénio N2 /

JUSTIFICATIVA: Aquisicao de materiais médicos/hospitalarcs, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para 0
abastecimento da rede publica municipal - JUDICIAL

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL
Rua Formosa 1522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das g-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

cmail.: farmaciamva@outlouk.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura
FISCALDE CONTRATO: -

Descrigao

[Unidade |Quantidade|Vir. ﬁ/—
CLORIDRATO DE VENLAF de jQu e[Vir. Unitario| _ Vir. Total

100077 AXINA T5MG. CODIGO: COMP
SMG. : RI 360,00 5
BRO272382 - Marca: Geolab Geolab \ i 0.7?0\ i

Total: 277,20

. Silvia Savyuri Malsumoto
c- «ad - g
sponsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentim

Secretdri ici
tarto Municipal de Administracio

Dis 1t
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2 Er—rerar
o U0 SUER(ERY
'“":."{"-' RS Comprovante de Entrega
CEDENTE AGENCIAICODIGD CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 [__] Mudou-se [_] Ausente [__] Néo existe no indicado
SACADRO NOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA . 22/383348-1 [_) Recusado [__] Néo procurado [__] Falecido
VET;A’,E(;;QO‘?z e DOCUMEN70220122 : Bl 277,20 [_) Descorhecido [_] Enderego insuficiente[__] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloguete de  [0ATA ASSINATURA TATA ENTREGAGOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
U S LG
s =Rt | 748-X ‘ RECIBO DO SACADQ
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 17/09/2022
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
18/08/2022 220122-1 DI NAO 18/08/2022 22/383348-1
cm;ﬁm ESPF{EKOECA QUANTIDADE VALCR (*}VALOR DC-DOCUMENTO 277,20
- ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
INSTRUGOES
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,54 ) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 0,46 Por Dia de Atraso
+) MORAMULTA
CONTATO: ) GUTRGS AcRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE; {54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com “LYROREQERADY 277,20
%% MUNICIPIO DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA

CENTRO MARIALVA

SACADOR / CEDENTE

PR

76.282.680/0001-45

CEP : 86990-000

7

LOCAL DE PAGAMENTQ

SICRED]
M | 748-X| 7489112230 83348.102175 45003.841082 5

91110000027720

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

VENCIMENTO

T PR

17/09/2022
CEDENTE s EHCIA
INOVAMED HOSPITALAR LTDA HERICIASIDIB0 CEENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DQCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMEROD
18/08/2022 220122-1 DI NAO 18/08/2022 22/383348-1
CAR;EIRA ESpEZEK)EDA QUANTIDADE VALOR =) VALCR DO DOCUMENTO 277'20
INSTRUGOES ( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
ApOS Vencimento Cobrar Multa de RS 5,54 - ) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0.46 Por Dia de Atraso
CONTATO. +) MORAMULTA
( +) DUTROS ACRESCIMOS
[ = ) VALOR COBRADO 277‘20
SACADO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR ! CEDENTE
Ficha de Compensagiao AUTENTICAGAO MECANICA




~ | RECE3ENS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
05-"RODUTOS N A FISC e
a;rr: 5 e IMENTC ':EE?:I\]:CI::Q IESSMER?URNAODE?:IS?Z%;:/'NDICAB}:&WEJ‘&Q 0 002 595 220122 N°. 220122
225k | W 7.-'\ aclutica Bloquimica SERIE 1

Identificacdo do Eritenfe DANF_e
INOVAMED H ;SPITALAR LTDA

Documente Auxiliar da

Il

n - RUA DR. JOAO CARUS 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacicnal da Ne-e
&7 § n gvd m Ed INDUSTRIAL - ERECHIM - XS - 99706-250 o ST Wi nfe. fazenda.gov, be/portal &
W h 2 1 CHAVE DE ACES30 ]
w  hospitalar 1 - SAIDA
i Telefone: (54) 2106-7930 Ne. 220122 4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2201 2212 0517 9103
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar com éR
SERIE 1 FL 1 0of1
[ KATUREZA DE OPERACAG
VENDA DE MERCADORIA ADQ QU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC., EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Frotocelo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220179685925 18/08/2022 15:59:24
DESTINATARIO/REMETENTE !
[ NOME/RAZAD SOCIAL CHPJI/CPE DATA DA EMISSAO
£03 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 18/08/2022
LOGRADOURGC NUMERO COMPLEMENTO BAIRRG/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 18/08/2022
CEP MUNICIRIO Telefone/Fax UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SADA ]
86990-000 | MARIALVA, | (44)3232-8383 PR J
FATURA
N* Vene Valor
1 17/08/22 277,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMsS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
277,20 33,26 0,00 0,00 277,20
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,20
TRANSPORTADOR/VOLUME S TRANSPORTADOS
[mon S0CIAL ] FRETE POR CONTA | CODICO ANTT ] PLACA DO VEICULO UE CNPI/CPT ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURQ MUNICIPIOQ ur INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIguIno
1 1 0,26 0,26
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADCGURO NUMERO COMPLEMENTO BATRRO CZP MUNICIPIO IUF
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd DESCRIGAO Do PRODUTO/SERVICO KCM/ 5H CsT CFOF UND QTD V. UN. V. TOTAL BMC BC. ICMs V. ICMS ?lld\;:? BC.:%CMS L"S!,FMS
1637 |CL DE VENLAFAXINA 75 MG CP (G) (C1) CLOR DE VENLAFAXINA (c1) 30049099 (000 |e108 | cA 360 0,77 277,20 358 277,20 33,26 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO; CLOR DE VENLAFAXINA
CX C/30 CA FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7800095256934  Fg-
FAB: 08/06/2022 VAL: 28/06/2024 LT 2207143
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1542302500122
FIM DOS AROOUTOS 277,20

AQUIBICAD - dg acordo cofn:

(] cONITE

(] TOMADA DE|PRECO

L] CONTCORRENCIA
PREGAO

CARO CLIENTE, ¢ 0ggy 7 oispEnsa | ¢ 2H

ATO . WEX|GIBILIPADE
S VOLUMES/AVAR.'AS sl CONFRECIA =2

FAVOR RESSA NO AT 4 | N L DEL..
LV, NTRE
'E DIVERGE AR O CONHECIMENTY EM C/f :\O ‘ — va— ;

NCia

“ECLAMACOES o
2 OSTERIO] ES NA §
X =2 NAQ SERFO AQE/TA B
\ = Loy “\a
CALCULO DO ISSQN el a8

INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOWAL DCS SERV P W (15 S ’ BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQN ]
SHENR 0B\
DADOS ADICIONAIS VOOB e N @R

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : GeCle s, = \/ RESERVADO A0 F15CO N
AI’QNC; 290 (18.00%)

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSP »

HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_20169_EMP_NAD 6266/2022_PE* 1T/ N090/ /2021_CONTRATO_507/2021
LIC_20169_PE_118/2021_NAD_6 -

OBSERVACAQ, : -
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-b2\- PIX CAIKA: SEDINEIQ INOVAMED-RS.COM.BR
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE, IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE RS 3,33 g

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$16,63 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDTCAMENTOS CORRELATOS {CORREL) - MEDICAMENTOS EVICCS (ETIC) )

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR . COM /
U"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horirio de entrega"




=

BANCO DO BRASIL

i

Autentica¢iio de Pagsamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: ¢ 22730
Conta: 9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios

Lote n°: 265/2022
Data: 15/09/2022

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: (0132-5
Conta:  161027-9
Valor Pago: 277,20

N°Autenticagiio: G6BE2ADDES3D3068B
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