Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45

ANTA EF -

(44) 3232-8383

6

0

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1733/2023 Ordinario N°da Liquidagao: 1339/2023 Data:10/04/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.:
Banco: (¥l Ag: (O 332 .6 Conta: .3(0.\0 Q‘Q‘, —‘-a
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo

Prog. Trabalho: 10.302,0008.2051 - AQUISICAC E MANUTENGAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

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

NP Licitagao:

118

Saude
Valcr do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.085,20 2.085,20 116,40 1.968,80
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 612.6316 COMPRI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. 0,19
CODIGO: BR0273940
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 258612 116,40 1 28/03/2023
DESCONTOS / RETENCOES YALOR
Total de descontos: 0,00
Valor ligui r: 116,40
N° Nota Flscél Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 10/03/2023
Liquidado por Ordenado por
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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.DISTRITO
RUA DR. JOAQ cARUSO - 2115 ol
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

CHAVE DE ACESSO

L etefone: (54) 21067930 ‘
E-mail: lnovamed@movamedhnsgwtalar.Ccm SERIE 1

NATUREZA DE OPERAGAR

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEBDET

Protocolo de i\uto:izacénLDat_a e Horal

143230068097629

THICRIGAO ESTADUAL =<, £57, DO SUBST.
0390157570
DESTINATARIO REME
NOME/ RAZAO SOCTAL

1003 MUNICIPIO D

CNPJ/CEF

E MARIALVA

LEMENTO EAIPFOF'DISTRITO

CENTRO

LOGRADOURD

RUA SANTA EFIGENIA

venc
27104123 116,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM3

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O 1cMs ST VALOR DO 1CMS S‘JBSTITUICAU

116,40 4,66 0,00 0,00 116,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO TUTRRS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,40

| TRM‘ISPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTPDOS

gpAZRO SOCIAL

B. TRANSPORTES

LOGRADQURO

RUA ALFREDO WEISS , 30

CNPJ/CEF

MunIcieIo

SAQ BENTO DO Sy

BOEHMRWALD

ENDEREGO DE

DADOS DO PRODUTO/EERVIC,OS

.--.--..n-.-------------c--

28/03/2023 14:53:08

DATR DA EMISSA0

NF-e

NO. 258612
SERIE 1

---nu-u--u-u-nu-

Consulta d€ autentlcxaae no porta naclional da N¥-e

4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2586 1211 121 6371

76.282.680/0001 -45 28/03/2023

ORTA DA ENTRADA/SALDA
o8 28.’03!2023
CE! MUNICLIFLD e
86990-000 (44)3232-8383

VALOR TOTAL DCS PRODUTOS

0.- Emitente PC 1234 04.353.469/0033-42
YNSCEJCI\O ESTADUAL
- _ SC | 254954324
NUMERACAO PESD BRUTO PESO LiQuiDo
1 0,48 048
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86090-000  |MARIALVA

pESCRIGAO DO FRDDUTO;’SEFVECQ

NCM/SH . UN. V. TCTAL ] PMC \Bc. TcMs | v. I€MS | ALIQ. BC.ICMS F,;cys
ICMS ST st
356 |CLOR DE PAROXETINA 20 MG P (G) (C1) CLOR DE PAROXETINA (ct) '
J0040080 |200 [8108 | CP 0!

P:!gCIP\O ATIVO CLOR DE PAROXETINA . o s 2'54 e a8 s - oo

CXC30CP FAB: ZYDUS

EAN 7898910350024  FCI SENARDY

FAB: 31/12/2022 VAL 30/1/2025 +  LT:M215143 s

BASE STUN: 0,000 VALORST 0,000 REG. MS: 1565100050011

FIM pOS ARODQUTOS 116,40

- . e P ~ - g i ".H:.—_-—' I‘\-‘ h
{CARO CLIENTE. E OERIGATORIAA CONFERENCIA - 3C \AD A DE pRT
| b VOLUMESIAVARIAS NO ATO DA ENTREGA ! (CORRE ¢
__Xi EhvOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO | GAO
LOCAL OF PAgA) ‘VERGENC‘AS E y DPENSH DADE
- S POSTERIORES i \A\G\B“ \ |
! A7 V71 ‘
___-——H"_"-"-—-'_—- .
m \A" \J \“\\;5 1. L
INSTRUGOES l $.‘\ \a.
P, Y G "ﬂ‘a
Apos V ; —
Anes VEFIC= CALCULO DO ISSQN e N
enci TNSCRIGAD MUNICIBAL T )OS SE s
ot b ieiend TﬂLop 1.::5 SERVIGOS l BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQN
’ INFORMACOES CCMPLEMENTARES: L
VALOR TOTAL pos TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 22.12 (19.00%) RS a0 TR

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_?GASG_EMP oCc 1501

O a0, ! /2023__?2_118/2022_?Roc_1119/2 /022_CONTRATO_41/2023
DEBOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-P AME
-3-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PI :
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R§ 1.4 X CATXA: SEDINEIEINCY Do CoMER

i

Y

A0 MUNICIF! VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF
RUA SAN'
CENTRO

ADGR { CEDENTE

DESTINO R§17.46 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

_3))03)23

wgR, TRANSPORTADOR, favor agendar horarlo de entrega

MEDICAMENTOS GENE GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES S5TMI) - MEDICAMENTOS COR T
MEDI NTOS SIMILARES (SIMI) - MERILAT ITOS CORRELATOS (CORREL] = MEDICAMENTDS ETICOS (ETIC
JJJ 0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVMDHOSPITM.COM l ‘
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PREFEITURA DE HARIALVA
76.282.680/0001-45
PR

05 raY 2023

) -~ z s = e ——) T . y— N P .M s . - T
it "SI ORDEM DEIGOMPRA 1501/2023 &% . S
Tipo de Nota: Ordinério Data: 07/03/2023 Contrato: 41/2023
Licitagao Namero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade; Pregéo Tipo Cbjeto: Compras & Servicos
Entidade Proc. Lic.;. PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama
oGS i Fomecedor % 0 % Bhn _ okednd i he e E W
Raz&o Social: INODVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n°: null Bairro:
Telefene Comercial: (64}2106-7930 Fax:
E-Mail:
. . it

Reduzido: 183
Dotacgo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE - FMS
Agdo: 2051 - AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLQGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 524016-4 - Bloco de Cusleio das Agdes e Servigos Publicos de Satide
Finalidade

Aquisicdo de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico .

T e Unidade S T oOldiEE L valori 1. ValoiTotal

100061 CLORIDRATO DE Hipolabor Hipolabor COMPRI 1000 0,5810 R% 581,00
LEVOMEPROMAZINA 100MG.
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0O268129

100069 CLORIDRATO DE PAROXETINA Zydus Brasil Zydus Brasil COMPRI 600 0,1940 RS 116,40
20MG. COMPRIMIDO. CODIGO:
BR0273940

100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 5000 0,1290 R$ 645,00
50MG, CODIGO: BR0272365

100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Cellera COMPRI 1200 0,6190 RS 742,80
75MG. CODIGO: BR0272382

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: RS 0,00 Total Geral: R$ 2.085,20
Dados da Entrega:

Prazo Entrega: 15 dias
Local Entrega: FARMACIA MUNICIPAL: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS
Cond. Pgto.: em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal

[ — Uma Cépia da Ordem de Compra ou niimere desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

lll — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

IV ~ N&o seréo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V - Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra ndo substituird a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugdo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Pagina; 1/2



2 BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento -- Pag202 27/04/2023
<& -

2710412023 - BANCO DO BRASIL - 7:33:16

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: 19/04/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 277234000000
VALOR TOTAL: 116,40

**¥%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.132-5

CONTA :00.000.161.027-9

T e T T T T e Tt T T T T T
R T T e e o e e e o A S . B P S P P P e B B e o Bt kB K el S S S S S PR PN (R S e P P s e e S e . e S ey S S P . . e M et B

Nr. Autenticagdo: 2.DB1.9F2.6E5.5ED.AAS

33

Suporte Técnico:; 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-728-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria (800-728-5678



RE‘;EQEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FigCAL INDICADA AO LADO  =ep.: 1100006281 N°. 258612
[DATA DE RECEBIMENTO |TDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR I258612 :
SERIE 1
) >
Identificagdo do Emitente DANF—e
) i INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
e RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
‘Sj I n 0 V,a m e d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250 0 - EN A _ . www,nfe, fazenda.gov.br/portal
hesiitlas i - sAiDA 1 CHAVE DE ACESS0Q
 Telefone: (54) 2106-7930 N 288612 4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2586 1211 3121 6371
mail: i . :
E-mail inovamed@inovamedhospitaiar.com SERIE 1 FL 1 of 1
[ NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
LTNSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID CNBJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230068097629 28/03/2023 11:53:06
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/03/2023
TLOGRADOURD NGMERG COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 28/03/2023
CEP MUNICiPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 | MARIALVA (44)3232-8383 PR
FA'
N Venc Valor
1 27/04/23 116,40
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
116,40 4,66 0,00 0,00 116,40
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEfcuLo UF CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MmunicirIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO L1QUIDO
1 1 0,48 0,48
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEF MUNICIPIO us
RUA FORMOSA 522 ICENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
ced, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH €8T CFoP UND QTD V. UN V. TOTAL PMC BC. ICMsS V. ICMS ALIQ. BC,ICMS [V.ICMS
ICMS ST aT
358 |CLOR DE PAROXETINA 20 MG CP (G) (C1) CLOR DE PAROXETINA (C1) 30048069 200 |[6108 | CP 800 0,194 116,40 2,84 116.40 4,66 4,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIO: CLOR DE PAROXETINA
CX CI30 CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 7888910350024  FC|:
FAB: 31/12/2022 VAL 30112025 + LT M215143 /
BASE STUN. 0000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100050011
FIM POS AROOQUTOS 116,40
1o | de dcorgo C?m
\SIGAO -
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: NTE eCpP ;
; " y st atel) iy gPR
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CALCULO DO ISSQN I e

I INSCRIGAC MUNICIFAL

l BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

i \
Tw\ma 1?% DOS SERVIGOS
N

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

OBSERVACAOQ. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

fi

Db 31)03)22

MEDICAMENTOS GENERICOS

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 22,12 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_1501/2023_PE_118/2022_PROC_1119/2 /022_CONTRATO_41/2023

0S8 LAUDOS PCDEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW, INOVAMEDHOSPITALAR.COM

USR. TRANSPORTADOR, favor agendar horaric de entrega"

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12,889,035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIf INOVAMED-RS.COM.BR
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALCOR DE R$ 1.4
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$§17.46 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RSO0.00,

(GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
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Comprovante de Entrega

CEDENTE . . . . AGENCIMCADIGO CEDERTE MOTIVCS DE NAD ENTREGA { PARA USC DA EMPRESA ENTREGADCORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 22_;7.45-00384 ] Mudou-se {_¥ Auserta (] No existe ne indicado
SACADD NOSSC NUMERD
MUNICIRIO DE MARIALVA s 23/408089-7 L] Recusado ) Mo precurado [} Falecido
VENCIMENTO N* DC DOCUMENTO YLOR DO DOCLUMENTO
27/04 12‘02?; 258612-1 116.40 [ ] Descenhecido [_] Enderego insuficients [ ] Outros (anotar no verso
Y- - [}
Racabi(emqs) ubloqueie de DATA ASSINATYRA CATA ENTREGADOR
carlicteristica acima
DESTACAR ABAIXO
Sag
| B Tk
=N 4 | 748-X I RECIBO DO SACADO
gLCI(!.AI. DPE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SIGRED! 27/04/2023
:CEDENTE AGENCIVCODKIC CEDENTE
; INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTD NOMERO DOCUMENTOD N ESP. DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO INOSS0 NOMERD
28/03/2023 258612-1 DI NAO 28/03/2023 23/408089-7
. CARTEIRA ESP&CEKDEDA QUANTIDACE VALOR =) VALOR D DOGUMENTO 116 40
l 1 :
WSTRUGOES « } PESCONTO/ADIANTAMENTO
" Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 2,33 -} OUTRAS DECURES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,19 Par Dia de Atraso
+) MCRAMULTA
" CONTATO: T T e e UGS AERESTWES
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Emall.: cobrancas@lnovamedhospltatar.com = VALGR GOBRADG 116,40
#%% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
! RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86590-000
gACADORJcEDENTE

Al |
é.ﬁg CREDY

| 748-X|  74891.12347 08089.702172 45003.841009 9 93330000011640

' LOCAL DE PAGAMENTO

YENCIMENTO

i PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED) 27/04/2023
(ST INOVAMED HOSPITALAR LTDA escuRtORo CERRTE 0217.45.00384
DATA COCUMENTO KUMERO DOCUMENTO ESP. bOC ACETE DATA PROCESSAMENTO OSSO RUMER
28/03/2023 258612-1 DI NAO 28/03/2023 23/408089-7
CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =} VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 116,40
INSTRUCOES + ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 2,33 T GUTRAS DECBGBES
Apos Vencimento Cobrar 0,19 Por Dia de Atraso
CONTATO: + JMQRAMULTA
+) OUTROS ACRESCIMOS.
=} VALCQR COBRADO 116.40
% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEF : 86990-000
éacnoom CEDENTE
Ficha de Compensagio AUTENTICAGRO MECANICA

AT A



