
.  . PREFEITURA DE MARIALVA'>●5's

V  ?f Estado do Puraná -76.282.680/0001-45
VtLWJ.íV ” ̂  Rua Santa Erijícnia, 680 Centro (44)3232-8383 CEP 86990-000

N O TA DE LIOUIDACÃO DE EMPENHO

N“ do Empenho; 6382/2022 Ordinário N" da Liquidação: 1 / 2022 Data: 13/09/2022

Credor: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereço: : - C.E.P. - ●

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

Órgão: 07.
Unidade: 07002

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Processo. 0/2.022.00

Tipo de Licitação: Pregão
Prog. Trabalho: !0.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
F. de Recurso: 31494

MATERIAL DE CONSUMO

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusieio d<as Ações e Serviços Públicos de
N" Licitação. :  I 18/2.021,00

Valor do Empenhado
1.218,00

Saldo Anterior do Empenho
1.218,00

Valor Liquidado
1.155,00

Saldo Atual do Empenho
63,00

Motivo: Aquisição de materiais médicos/liospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública
municipal - CAPS

ITEM
100069
100077

QTD
300,00
1 .500.00

ESPECIFICAÇÃO
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO.
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382

UN VLR. UNITÁRIO
COMPRI
COMPRI 0,21

0.77
Documentos Fiscais;

N“ Dnciiniento Valor Scríc Data
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 220319 1 . 155,00 ) 9/08/2022

Valor Liquido a Patzar ; 1.155,00

Prefeitura Municipal
ííe Mariaiva

2 2 SEI im

'1

Data da Entrada no Alinoxarí^idoN“ Nota Fiscal I)
Data du Empenho

13/09/2022 10/08/2022

Liquidado por Observação

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-21 14:23:58)
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PREFEITURA DE MARIALVA»

i Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Etiuêiiia. 680 Centro (44) 3232-83S3 - CEP 86990-000

'x'

NOTA DE EMPENHO

Página l /1Data: 10/08/2022Ordinário6382 / 2022N” do Empenho:

INOVAMED HOSPITALAR LTDACredor: 102473

Endereço: : - C.E.P.

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

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

Insc. Est.:

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE Tipo de Licitação:

Pregão

Orgào: 07.

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DOCAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 199

F. de Recurso: 31

.: 118/2021N“ Licitação.

6481N“NAD,

31494494 BB/C.C. 6240164 - Bloco dc Cu.stcio das Ações c Serviços Públ

09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICO
N" Convênio:/

Desdobramento:

Valor

1.218,00

Saldo Atual

93.573,34
Saldo Anterior

94.791,34
Dotação Inicial

120.000,00

Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública

municipal ● CAPS

HISTÓRICO:

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTALITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO

0,21 63,00CLORIDRATO DE PAROXETINA20MG. COMPRIMIDO.
CODIGO:BR0273940

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382

1  300,00 CO

1.155,000,772 1500,00 CO

Local de Entrega Total Líq. Empenho:Ü,ÜÜTotal Retenções:

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Eduardo Nascimento

ORDEM DE PAGAMENTOPAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

nota dc empenho.

VICTOR CELSO MARTIN!

Prefeito Municipal

dcMarialva, dc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORGINY GONÇALVES DE FARJA
Conta

de Marialva
RECIBO

Rccebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a

importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Banco

2 2 SET. 2022N® da Conta

N“ do Cheque
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTD4

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



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ; 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exercício: 2022

% .■'i
AS

V'

NOTADEAUTORIZAÇAODE DESPESA 6481/2022
Espécie: Data Emissão: 28/07/2022 Página 1/1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNP.I: I2.88g.O35/0n0UO2
ENDEREÇO:,
BAIRRO: CIDADE: -
TELEFONE; (54)2106-7930 E-MAIL:

Tnsc. Estadual:
Processo: /
N®. Solicitação: 7.226/2.022

Modalidade: PiegãoCEP:
N® Licitação: 118/2021

N® Contrato: 507/2021Órgão: 07 SECRETARIA MIJN. DE SAIJDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMSUnid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2051

Data Publicação: 27/12/2021
Saúde

Assistência Ho.spiia)ar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

ID Contrato: 2021507

Loc7Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /
Desdobramento: 09

SubDesdubramento: 00

Fonte de Recurso: 31494

Recurso:

Contrapartida:

MATERIAL FARMACOLÓGICO Empenho; 6.382/2.022

BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Ações e Shvíços Públicos Je Saúdi

Não Convênio N®.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisição dc materiais mcdicos/hospitalares, instrumentais
abastecimento da rede pública municiptil - CAPS

medicamentos necessários para u

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL
Rua Formosa n“522 centro CEP: 86990-000
Horário de entrega: Seg à sexta das 8-llh e das i3-17h
Tcl: (44) 3232-6297
cmail.: farmaciamva@outiook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO; -
Ord Item Descrição Unidade Qupntidade VIr. Unitário Vir. Total

1 100069 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO.
CODIGO; BR0273940 - Marca: Zydus Nikkho Zydus Nikkho
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA75MG. CODIGO:
BR0272382 - Marea: Geolab Geolab

COMPRI 300,00 0,210 63,000

2 100077 COMPRI 1.500,00 0,770 1.155,000

Total: 1.218,00

Se'
iC(

Silvia Sayuri Malsumolo
Respon.sávcl pc!a Elaboração

Ciaudio Virgentin
lecretário Municipal de Administração

Pag. l/l



Comprovante de EntregaCEDENTE
ASêNClACODIGO CEOENTE

MOTIVOS DE Nio ENTREOA ( PARA USO OA EMPRESA ENIREGAOORA)

[  ] Mudou-se (  ] Ausente
INOVAWED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384

!  l Não existe no indicadoSACADO '
NOSSO NÚMERO

município de marialva 22/383479-8 (  J Recusado [  ] Não procurado [  ] Falecido
VENCIMENTO N'0O DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

18/09/2022 (  1 Desconhecido [  1 Endereço insuficiente [ ) Outros (anotar no verso220319-1 1.155,00
Recehiitimos) o í^oquete de
característica acima

DATA ASSINATURA
DATA eWTREGADOR

DESTACAR ABAIXO

n 748-Xú./r RECIBO DO SACADO
lOCAl OE PAOAWcNTO

VENCIMENTO

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/09/2022
CeOCNTE

agéncia/cOdigoceoente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217-45.00384

DATA DOCUMENTO NÜMERO DOCUMENTO ESP.OOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO ^0$$0 NÚMERO
19/08/2022 220319-1 22/383479-8Dl 19/08/2022NAO

CARTÉiflA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR ● ) VALOR DO DOCUMENTO
REAL 1.155,001

INSTRUÇÕES -) DESCONTO/ADIANTAMENTO

Apos Vencimento Cobrar Muita de R$ 23,10

Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 1,93 Por Dia de Atraso
-ÍOUTRASDEDUÇÕES

●)MORAAIULTA

CONTATO:

DÚVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovarT^edhospi{alar.com

● )OUTHOS ACRÉSCIMOS

■ ) VALOR COBRADO 1.155.00
SACADO

município de marialva
RUA santa EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

MARIALVA CEP : 86990-000PR
SACACORíCEOENTE

748-XlU

74891.12230 83479.802171 45003.841009 4 91120000115500
LOCAL DE PAGAMENTO VCNCIMENTC

PAGÁVEL PRÉFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/09/2022
CEOENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGÉNCUVCODIGOCEOENTE

0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO «tosso NÚMERO

19/08/2022 220319-1 22/383479-819/08/2022Dl NAO
CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE * ) VALOR DO DOCUMENTOVALOR

1.155,00REAL1
INSTRUÇÕES ●) DESCONTO'ADI»NTAMENTO

Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 23.10
Apos Vencimento Cobrar

CONTATO
1,93 P

● ) OUTRAS DEDUÇÕES

or Dia de Atraso
● ) MOR A/MULTA

● ) OUTROS ACRÉSCIMOS

● ) VALOR COBRADO
1.155,00

SACADO
MUNICÍPIO DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO

76.282.680/0001-45

MARIALVA CEP : 86990-000PR
SACADOfi/CÊDENTE

Ficha de Compensação autenticaçAo mecAnica



/ '
í NF-eRECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

ramçfô.: 1100002750pí^7*'üTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL If^DIÒ/
L.W» - ■ __í—     QiWlft
0A".'A r.r .-.-^iiTKiv.jrr-.^.RNTIFICAcAO E ASSINATUWi DO SECEBEDOS J»»’

N°. 220319

SÉRIF_1
R.rn..eéu«c.S^f”

220319

lilllliilliliilConsulta de autenticidade no portal nacional da !

Identificação do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal -e

áfflovümed
RUA DR. JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS ● 99706-250 WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 220319

SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2203 1914 3207 2500
1

nosfiitâlj'
Telefone: {54)2106-7930

E-mail; inovainediaiinovameahospitalar.com
FL 1 of 1

WATJREEA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DETERC, DESTA NAO CONTRIB
Protocolo de Autorização(Dat3 e Ho;CNPJIN5C. EST. DO SUBSl. TRIBUTÁRIOinscriçAo estadual

03S0157570 19/08/2022 14:44:2912.888.035/0001-02 1432201805942590990597456

DE!>TINATARIO/REl»g: TENTE
DATA EA EMISSÃOCNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIRX

19/08/202276.282.680/0001-451003 município DE MARIALVA
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

NÚMERO BAIRPO/DISTRITOCOMPLEMENTOLOORACOúRO

19/08/2022CENTRO680RUA SANTA EFiGENIA
HORA DE SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICtPIO Telefone/Fa.^CEP

PR(44)3232-8383MARIALVA86990-000

FATURA
Venc. Val9

18/09/22 1.155,00I

C.V.ÚCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS ST-BASc DE cALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

1.155,000,000,00138,601.155,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0.00 1,155,000,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFCÓDIGO AKTF UF

FRETE POR CONTA

0 - Emitente
RA7.ÃO SOCIAL

04.353.469/0033-42RSPC 1234B. TRANSPORTES LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOLOGRADOURO

SC 254954324SAO BENTO DO SURUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD
PESO LÍQUIDOPESO BRUTOnumepaçAoESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

1,091.0911

ENDEREÇO DE ENTREGA
MUNICtPIO

MARIALVA
UFCEPBAIRRO

CENTRO
NÚMERO

522
COMPLEMENTOLOGRADOURO

86990-000 PRRUA FORMOSA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
BC.ICMS ■:. icK.sV. ICMS ALIQ.

ICMS
BC. ICMSV, TOTAL VMCQTC V. ÚN.NCM/SH CST CFCP UNDÜESCPICÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCf-.á. ST ST

0,OÚ 0,0012,001.155,00 138,601.155,00 3,580,77CL DE VENLAFAXINA 75 MG CP (G) (C1) CLOR DE VENLAFAXINA (Cl)

CLOR DE VENLAFAXINA
FAB: GEOIAB

PRINCIPIO ATIVO
CX C'30 CA GEN (PO

30049099 000 6106 CA 15001637

EAN: 7899095258934

FAB: 09/06/2022
BASE ST UN: 0.000

 >
FCI:

LT: 2207143
REG. MS: 1542302500122

VAL: 28/06/2024
VALOR ST: 0,000

1.155,00FIM )OS FROC UTOS

ÀQUÍ 3IÇA O - d(: aconjio co
CON /ITE

_TOM<DADBPRECC
□ CON DORRl NCIA

SO'Y
gPRE 3AO /

DISFÊNSA C..
m) lÔieiL' DADE

N*4lt3=L-D^/- /

Tl.

fOlVfRGÉlvClÁ'

~~^Çà,sPosm,oREs,Ão

COi iíVClA
EN'R

●^CI

SERÃO/I MS |Í\LiíúeUi VS0 t (á a'x'8' lUe1
,7lV/Se<

vA-
J

CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSQNINSCRIçAo MUNICIPAL BA.SE l\c\,CULO de ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOA  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$: 207.90 (18.00%)

HORÁRIO DF, ENTREGA; / /LIC_20169_EMP_NAD_64BI/2022_PE_118/2O21_PROC_lO90/ /2021_CONTRATO_507/2021
OBSERVACAO.:

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PXX BE; 12.839.035/0001-02 - PIX CAIXA; SEOINEI8INOVAMED-RS,COM.BR

RETENÇÃO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N," 1234/2012 NO VALOR DE RS 13.86
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS69.30 + FCP RSO.OO: DIFAL DA UF ORIGEM BSO-00.

MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)MEDICAMENTOS SIMIIAPES ÍSIMI) MEDI CAMES “.'OS CO RR E LATOS (COR REL)TiRDiCANENTOS GPNERICOS (GEN)

OS LAUDOS PODSM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHOSPiTAIJkR. CC»H
TRANSPORTADOR, tavor agendar horário de entrega'* ._.y
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^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/09/2022Comprovante do Pagamento - Pag202

22/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 5:24:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: 259-46000000

VALOR TOTAL: 1.155,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 0.132-5

CONTA : 00.000.161.027-9

Nr. Autenticação: 2.6A3.9F5.7E5.7C3.E6F

52
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
e 0800-729-0001 (demais localidades)
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