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

5 1. PREFEITURA DE MARIALVA

¢ Estado do Parani - 76.282.680/0001-45
%€ Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 32328383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  6382/2022 Ordinario N° da Liquida¢do: 1/2022 Data: 13/09/2022

Credor: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Endereco: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.:
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo. .t (/2.022,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Tipo de Licitagiio: Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAQ DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N Licitagfiou.......: 118/2.021,00

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.218,00 1.218,00 1.155,00 63,00

Motivo:  Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o abastecimento da rede piblica
municipal - CAPS

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100069 300,00 COMPRI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. 0,21
100077 1.500,00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,77

Documentos Fiscais: N' Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETR6NICA 220319 1.155,00 1 19/08/2022

Valor Liquido a Pagar : 1.155,00

Prefeitura Mynp;c; i

28 oy nal
de Marialva

22 SET, 202

& 'Ta’"ﬂ

N® Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxafif: S Data do Empenho
13/09/2022 10/08/2022

Liquidado por Observagiio

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA




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

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

NOTA DE EMPENHO

N” do Empenho: 6382 /2022 Ordindrio Data: 10/08/2022 Pagina 1/1
Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endere¢o: : - CEP. - -

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

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

Tipo de Licitagao:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Licitaiom.: 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N’ NAD.vinnt 6481

Reduzido: 199
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custcio das Agdes ¢ Servigos Publ 31494 N° Convénio:/
\* Convénio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 94.791,34 1.218,00 93.573,34
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipal - CAPS
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 300,00 CO CLORIDRATODE PAROXETINA20MG. COMPRIMIDO. 0,21 63,00
CODIGO: BR0273940
2 1500,00 CO  CLORIDRATODE VENLAFAXINA75MG. CODIGO: BR0272382 0,77 1.155,00
b
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.218;00
. 5
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 OLIVE
DIORGINY GONUALVES DE FARIA Sec, Mun. Finan ':s CRC-I?R ()67}[611{20-8
cons PrERETR AL TR Riipal ke e
p RECIBO
ade Marialva Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
‘ Marialva, de de
N° da Conta 2 /) SET. 2022
N* do Cheque
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
C.N.P.J.:  12.889.035/0001-02
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

09 MATERIAL FARMACOLOGICO

00

Desdobramento:
SubDesdobramento:

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Piiblicos :Ac Sartide

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6481 / 2022
Espécie: Data Emissao: 28/07/2022 Pigina1/1

FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Processo: /
CNPI: 12.880.035/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 7.226/2.022
ENDERECO: , o -
BAIRRO: CIDADE: - CEP: e P
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N°Licitagdo: ~ 118/2021

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

Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Data Publicago: 27/12/2021
SR Saide ID Contrato: 2021507
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospilalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvencdo:

Empenho:

/
6.382/2.022

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de matcriais médicos/hospitalares, instrumentais
abastecimento da rede pidblica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

cmail.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

b medicamentos necessrios para o

Ord] Item [Descricio Unidade [Qufintidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 100069 [CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. COMPRI 300,00 0,210 63,000
CODIGO: BR0273940 - Marca: Zydus Nikkho Zydus Nikkho
2 100077 |CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 1.500,00 OL‘ 0,770 1.155,000
BR0272382 - Marca: Geolab Geolab 1t \eg
Total: 1.218.00

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
becretdrio Municipal de Administracio

Pég. 1/1
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Comprovante de Entrega

.EEDEMTE AGENCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAQ ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADCRA)
‘ INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ] Mudou-se (] Ausente [_] Nao existe no indicado
SACADO KOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/383479-8 [__] Recusado [__] N&o procurado [__] Falecido
VENCIMENTO N*® DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
18/09/2022 220319-1 1.155,00 [__] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__) Outros (anotar no verso )
Recebifmos) o i:‘-;:quete de |PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
IS ICRED]
SLEL | 748-X | RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO ) VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/09/2022
CEDENTE 4 llols E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA I 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTD ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO [NOSSO NUMERO
19/08/2022 220319-1 DI NAO 19/08/2022 22/383479-8
R ] A =
CAR';E A ESF;:EEK)EDA QUANTIDADE VALOR ) VALOR DO DOCUMENTO 1 g 1 55]00
INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 23,10 () OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 1,93 Por Dia de Atraso
+ ) MORAMULTA
CONTATO: ] OUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com “FYALOR SORRADC 1.155,00
SACADO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE

Y

PESGSICREDI
pie . |748'xf 74891.12230 83479.802171 45003.841005 4 91120000115500

LOCAL DE PAGAMENTO . VENCIMENTC
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 18/09/2022
T INOVAMED HOSPITALAR LTDA i 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
19/08/2022 220319-1 DI NAO 19/08/2022 22/383479-8
CAR';EIRA EsPIE;EK)EDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOGUMENTO 1 .155‘00
INSTRUGOES -} DESCONTO'ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 23,10 [~ OUTRAS DEDUGGES
Apos Vencimento Cobrar 1,93 Por Dia de Atraso
CONTATO:  + ) MORA/MULTA
+ ) OUTROS ACRESCIMCS
=) VALOR COBRADO 1-155‘00
SACADO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

SACADOR / CEDENTE

Ficha de Compensagio

ARV

AUTENTICAGAD MECANICA
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(RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA L/f! N | NF-e |
(%, 72 CR4ITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA@A }ﬁamﬁg. :1100002750 |l N©. 220319
F TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR W ARVR {oqu - 220319 :
actutica B
P g DR 17:89 et y

.
G 4idveme d

Identificagdo do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

Telefone: (54) 2106-7930

E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar com

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Consulta

SeisssssEsssssssssssEEEsENEn

e autenticldade no porta
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

nacional da NF-e

THAVE LE

4322 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2203 1914 3207 2500

ACESSQO

0 - ENTRADA
1 - saipa 1

N°. 220319

SERIE 1 FL 1 of 1

——
MATUREZA DE OPERACAO

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

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO 5UBST. TRIBUTARIO 'i CNEJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0350157570 0990597456 I 12.888.035/0001-02 143220180594259 19/08/2022 14:44:29
“DEGTINATARIO/REMETENTE
NOME/RRZAC SOCIRL T cueascer DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/08/2022
LOGRADCLRO NUMERC COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 19/08/2022
CEE MUNIC{PIO Telefane/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
Venc Valo:
I 18/09/22 1.155,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALCOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.155,00 138,60 0,00 0,00 1.155,00 |
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA “J"‘TF\
| .00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[77;\,3 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHES/CEE Y
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42 J
LOGRADOURO MUNICIPIC Ufr INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEPRACAO PESO BRUTO PESO LIgQUIDO
1 1 1,09 1,09
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO UF
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO HCM/SH CST | CECP UND QTh V. UN. V. TOTAL EMC BC. ICMS V. ICMS ?_l:‘}[‘g EC.'_%}.JI‘.S ”SI"‘VS
1637 |CL DE VENLAFAXINA 75 MG CP (G) {C1) CLOR DE VENLAFAXINA (C1) 30049099 (000 [B108 | CA 1500 0,77 1.155,00 3,58 1.155,00 138,60 12,00 0,00 2,00
PRINCIPIO ATIVO! CLOR DE VENLAFAXINA
CX C/30 CA FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7899005256934  FCI:
FAB: 09/06/2022 VAL: 28/06/2024 LT: ¢
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG MS 1542302500122
FIM POS AROQUTOS 1.155,00
ARO 1 g ( AQUIBICAD - dé acortio cofn.
m. JOR NTE, E OBRIGATOR)A coNR CONWTE
> YOLUMES/AVARIAS 1o ONRERENC)A OMADA DE PREC(
AVOR RESSALYAR 0 oo JONENTR , C:l CONCORRENGIA | ]
DIVERGEN ONHECIMENTOEly A | B PREBAO / SOB
BB g el M CAS | (5] DISHENSA|  C. ]
YACOES POSTERIORE T WEAIBIBILIDADE |
NAD SERAQ A T N° _’\\4 /g) DEL__/ / !
clal p
19} {
gech o L
ag u}
CALCULO DO _ISSQN NN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIGOS [ BASE [;\\IT}*CL”..O DE ISSCN l VALOR DC 1S3QN ]

DADOS ADICIONAIS

)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BEB:
RETENCAC DE 1,2% DE IR CFE.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$69.30 + FCP R$0.00:

MEDICAMENTOS GEMERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC_ZOISQ_EMP_NAD_EABl/2022_PE_113/202179ROCA1090/ /EOZI_CONTRATO_SUTIZDZI

IN RFB N.® 1234/2012 NO VALCR

- MEDI

207.90C (18,00%)

12.839.035/9001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS.COM.BR

DE RS 13.86

CORRELATUS (CORREL) =

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAHEDHOSPI"PlaR coM
Y8R

R. TRANSPORTADOR,

favor agendar horarioc de entrega"

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

MEDICAMENTOS

ETICOS (ETIC)

AL

YHESEIWAUO A0 FI5CO







£Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

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

***xxxx 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. Autenticagdo: 2.6A3.9F5.7E5.7C3.E6F

52
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropclitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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