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

s

■?

w; R.in.SuiUaEIli-£nia.680 Centro (44)3232-8383 - CEP «6990-000

NOTA DE EMPENHO

Página 1 /1Data: 05/08/2022Ordinário6199 / 2022N" do Empenho:
ÍNOVAMED HOSPITALAR LTDA102473

Endereço: : - C.E.P.
C.N.P.J.: 12,889.035/0001-02

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

Credor:

Inse. Est.:

Tipo de Licitação:

Pregão
SECRETARIA MUN. DE SAUDEÓrgão; 07.

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Traballio: 10.303.0008.2.071. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIÇÃO

Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00.
Reduzido:

MATERIAL, DEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GR
229

.: 1 18/2021N® Licitação.
ATUl

6268N“ NAD,

1303SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC

02 00 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

1303E. de Recurso: N” Convênio:/
Desdobramento;

Saldo Atual
252.554,10

Valor
277,20

Saldo Anterior
252.831,30

Dotação Inicial
441.000,00

Aquisição de materiais mcdicos/bospilalares. instrumentais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública
municipal - JUDICIAL

HISTÓRICO:

VLR. UMTÀRIO VLR. TOTALITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO
277,200,77CLORIDRATODE VENLAFAX1NA75MG. CODlGO: BR02723821  360,00 CO

277,20Local de Entrega Total Liq. Empenho:0,00Total Retenções:

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

dcMariaiva, de

Eduardo Nascimento

ORDEM DE PAGA.MENTOPAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota dc empenho.

dcMariaiva, dc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORGINY GONÇALVES DE FARIA

Contador CRC/PR N“ 078120/0-6
RECIBO

Rcccbi(cmos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima ein moeda corrente do país.

Mariaiva, de dc
Banco

N" da Conta

N” do Cheque
Credor: ÍNOVAMED 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 (2022-10-17 12:58:55)
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:  ̂EFEITURA de MARIALVA

ü Estado do Parana

^ Exercício^^022_^ ^^TFTtS^SPESA

NOTA DEàUTOR1Z^_—

●l^á-t5

6268X??22_
Página 1 / I:

/
Processo:

7 924/"^.0-^
M®. SoUcitaçao.

Modalidade: Pregão

iN^Ucitação: H8/2021

Contrato: 507/2021

Data Publicação: 27/12/2021

llDConUato: 2021507

lLoc./Inierv. Obra:/

FORNECEDOR: 02473 IN p^tadual;
CNIM: n ss7 03S/nnni-oz
IeNDEREÇO:;

TO^NEji54W12^
 Órgão: 07

CIDADE: -
7020 R-MAIL: _
 ̂CRETARIA^’^' -

S

CEP:

PUNDO municipal

Saúde

suporte ProniábcocTcrapcuOCo

.xOUBNlNüUÉMPlCASbM
-I MBDICAMBNTOS

n.dbsaúdb
DBSAÚDB-BM

S;

aquisição Db

.«tária: 07.002.Unid. Orçaitu'
Fmição: 10

Sub Função: 303

Programa: OOOS

Cód. Bem:
para DISTRIBUIÇÃO

distribuição gratuita
/

Subvenção:

[Empenho:
6.199/2.022

Pro.icto/Atividade: 2071 , bem ou serviço para
parauso domiciliar. 3.3.90.32.MAPERIAL

medicamentosNat. da Despesa

Desdobramento: 02 exercício COF-15%)-
VINCULADAS (BC 29/ÜÜ

Convênio N".: /

-s“ ssr

:00
SubDesdobramenlo

Fonte de Recurs«>
Recurso:

Contrapartida:

: SAÚDE - RECEITAS 1303

necessários parti omedicamentosNão

F.XECUÇÃO/ENTREGA; 5 Dias
: farmácia MUNICIPAL

CEP: 86990-000

PRAZO DE
local DE ENTREC.A:
Rua Formosa n°522 ccnti o

: Seg à sexta dasHorário de entrega
8-llh e das 13-I7h

Xcl: (44) 3232-6297
cmail.: farmaciamva@outlook.cüm

forma DE PAGAMENTO: no prazo
de 30 dias após entrega da fatura

Vir. Total
Unidade |Quãntidade|Vlr. Umtano
COMPRl

0,770360.00
FISCAL DE CONTRATO: - 277,200

DescriçãoItem
“100077ICLORIDRATO DE , .

VENLAFAX1N

BR02723S2 - Marca: Geolab Genlab

A
Ord

75MG. CODlGO:
277,201 Total:

●teto Vefe.

Cláudio Vjçc/itj/íSiíviii Savuri Mal.sumoto
Rcspon.sávcl pola Elaborapcão Seereíárío Municipal dc Admini.çtraçào

P.ln M\



-  r
IX

Comprovante de Entrega
ceOENTE

AGÉNCIAiCÔOISOCEOenTE
MOTIVOS DE NÍO ENTRESA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

(  ) Mudou-se [  ] Ausente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45,00384

[  l Não existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO

município de marialva 22/383348-1 [  ] Recusado (  ) Nâo procurado [  ] Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

[  ] Desconhecido [  ] Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso17/09/2022 220122 l ● 277,20

ReceDi(emos) o bloquete de
característica ac.'"ia

DATA ASSINATURA CATA ENTREGADOR

DESTACAR ABAIXO

748-X RECIBO DO SACADO
lOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 17/09/2022
CEOEN7Ç

INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGÊNClAíCÓDIOOCEDENTE

0217.45,00384
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP DOC ACEFE DATA PROCESSAMENTO '^OSSO NÚMERO18/08/2022 220122-1 Dl NAO 18/08/2022 22/383348-1

CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE
VAlCR ■ ) VALOR OO DOCUMENTO

REAL1 277,20
INSTRUÇDES ●) DSSCONTOíADIANTAMENTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,54
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 0,46 Por Dia de Atraso

:-|ClUTRAS OSDUÇOES

● IMORAIMULTA

CONTATO:

DÚVIDAS PELO FONE; (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhosDilatar.com

●)OUTROSACRESCIMOS

●(VALOR COBRADO
277,20

SACADO município de marialva
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR/CEOENTE

r 5 748-X/1ím

74891.12230 83348.102175 45003.841082 5 91110000027720LOCAL DE PAGAMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS
VENCIMENTO

DE CREDITO DO SICREDI 17/09/2022
CÊDENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGÊNCIAIC0DJ6OCED6NTE

0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO ^OSSO NÚMERO18/08/2022 220122-1 Dl NAO 18/08/2022 22/383348-1

CARTgiRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR ● ) VALOR OO DOCUMENTOREAL1 277,20
INSTRUÇÕES

- [ DESCONTOí.RDlANTAWENTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 5,54
Apos Vencimento Cobrar

CONTATO.
0,46 P

-(OUTRAS DEDUÇÕES
or Dia de Atraso

● (XtORArVULTA

● 1 OUTROS ACRÉSCIMOS

●) VALOR COBRADO
277,20

SACADO
MUNICÍPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR íCEDENTE

Ficha de Compensação autenticaçAo mecAnica



-["REeBíEIVt^S DE INOyAMED

Oo-rRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISj

HOSPITALAR LTDA
NF-e

m^im0002595
Jípl-y^ , Farmacêutica Bioquímica

fiflF/PRA7.LMÃ
}

DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA N°. 220122

SÉRIE 1
f RECf

220122

Uã
L

Identificação do Er^tente

iill
Consulta d(e

DANF-e
INOVAMED h :SPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da

Nota FiscalsSinov^med RUA DR. JOAO CARU& 2115 - DISTRITO

INDUSTRIAL ● ERECHIM - r<S - 99706-250  autenticidade

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

no portal nacional da NP-e

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 220122

SÉRIE 1

'% hospitolar 1 CHAVE DE ACESSO

Telefone: (54)2106-7930

E-mail: inovamedOinov

e
4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2201 2212 0517 9103

amedhosDitalar com

FL 1 Of 1
NATUREZA DE OPERAÇAo

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSÇ, EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
Protocelo de Aucorizaçio(Data e Hora)0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143220179685925 18/08/2022 15:59:24

DESTINATARIO/REMETENTE
NOHE/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
1003 município DE MARIALVA

76.282.680/0001-45 18/08/2022LOCR/iOOURO
NÜMERO COMPLEMENTO

BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SaIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 18/08/2022

MUNICÍPIOCEP
Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA86990-000

FATURA

MARIALVA (44)3232-8383 PR

N* Vkk Valot

1 17/09/22 277,20

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE cALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST.
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

277,20 33,26 0,00 0,00 277,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR to DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

 0,00
VALOP DO IPI0,00 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 277,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
cOdigo antt PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0 - Emitente

UF CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA

PC 1234 RS 04.353.469/0033-42LOGRADOURO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAP BENTO DOSU SC 254954324QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
numeraçAo PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,26
1

1 0,26
ENDEREÇO DE ENTREGA
LOGRADOURO

nOmero

522
complemento BAIRRO

CENTRO
CEP município

RUA FORMOSA UF
86990-000 MARIALVA PR

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Càd.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND ÇTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ.

ICMS
BC.ICMS V.ICMS

ST ST
1637

CL DE VENLAFAXINA 75 MG CP (G| (Cl) CLOR DE VENLAFAXINA (Cl)
PRINCIPIO ATIVO:

CX C/30 CA

EAN: 7699095256934

FAB: 09/06/2022

BASE ST UN: 0,000

CLOR DE VENLAFAXINA

FAB: GEOLA0 GEN (PO
FCI:

VAL: 28/06/2024

VALOR ST 0
LT 2207143

REG

30049099 000 6108 CA 360 0.77 277,20 3,58 277,20 33,26 12,00 0.00 0,00

 I

,000 . MS 1542302500122

FIM )OSFROCUTOS 277,20

AQUií>IÇAD-d
□ CONVITE
□ tom/DA DE PREÇO
□ CONCORRÊNCIA
® FRFT ÂO
U DISP ÍNSA C.-
□ «víEX gibiü6ade

c acorco com:

'^^ivbrgência ^

50^

iPmHÊHClA

' em CaJo
DE LL

■ \

s.
\V

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOÍ^^JWS S^RVIKieil BASE DE CÃLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS \o^
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA^TRANSP

HORÁRIO DE ENTREGA; / /LIC_20169 EMP NAD 6268/2022 PE-lfs
LIC_20169_PE_118/2021 NAD 6 “ “ ~

;(é'

OBSERVACAO. :

RESERVADO AO FISCO

7^1 -íSI
iciX{i0.oo%)

090/ /2021_CONTRATO_507/2C21

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889,035/0001-^
RETENÇÃO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 3 33
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL; DIFAL DA UF DESTINO RS16

PIX CAIXA; SEDINEIflINOVAMED-RS.COM.BR

.63 * FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RSO. 00,

MEDICAMENTOS GENERICOS IGEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES 'SIMIl - MEDICAMENTOS CORRE1AT05 (CORREL)
IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

N„^.R. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entreoa"

- MEDICAMENTOS EIICOS (ETIC)



Autenticação de PagamentoBanco do Brasil

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5

Loten“: 265/2022

Data: 15/09/2022

Conta Saúde - Recursos Próprios

Conta Creditada INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Banco: I BANCO DO BRASIL S.A.

Agencia: 0132-5

Conta: 161027-9

Valor Pago: 277,20

N“Autenticação: 6BE2ADDE83D3068B
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