7 ke Prefeitura Municipal de Marialva
- CNPJ 76,252,680/0001-45

o,

LN

SANTA EFIGENIA. 680 - Contro - CEP 86990000

plblica municipal

T (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 4971/2023 Ordindrio Data: 30/06/2023
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderago:
C.N.P.J,;  12.888.035/0001-02 Insc. Est.;
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 01325 Conta: 161027-9
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregio
Unidade: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagéo........:  118/2022
Prag. Trabalho: 10,301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N? Convénio:
Efernento Desp.: 3.3,80.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzldo: 170
F. de Recurso: 43494 - 154-0 Bloce de Custaio das Ages e Servigos Plblicos de Sadde - Estado -
exercicios anteriores
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
0,00 1421542 514,15 13.701,27
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdtio - Aquisigiio de materials médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de da

IEM Qip UN ESPEGIFICACAQ YLE UNITARIO YLE. TOTAL
50556 100 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. 4,70 469,90
55831 150 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: 0,30 44,25

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Ligg. Empenho: 514,15

Empenhado por:

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

PR

el 2023

o %%, \2OER NNE

Tipo de Nota: Ordinério Data: 23/06/2023 Contrato:  41/2023
Licitagdo Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito

R g T S

S R D

Razéo Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02

Cidade: null - null Insc.Est.:

Enderego: null n°: null Bairro:

Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 170
Dotagao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acao: 2050 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Saude - Estado - exercicios anteriores

Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. Zydus B ' R " RS$ 469,90
AMPOLA COM S5ML. CODIGO:

BR0327566
100022 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL Biolab Biolab COMPRI 150 0,2950 RS 44,25
75MG. COMPRIMIDO: BR0272045
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 514,15

Pagina: 1/1




RECEBEMOS:DE_INDWVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e
OS PRODUT@S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  eep.: 1230000391 NC. 286287
PI:‘A'I’A DE RECEB“MRF’!‘OJ IDEITIFZC.AC.&’: E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2 88287 "
SERIE 1

Identificagdo do Emitente

‘ INOVAMED HOSPITALAR LTDA

4 "“ L4 RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
< movamed

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 88706-250
nospitalar

Telefone: (54) 2106-7930

E-mail:

inovamed@inovamedhospitalar.com

0 - ENTRADA
1 - saiba
Ne, 288287
SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

1

FL1

Consulta de autenticidade no porta

nacional da NF-e

www .nfe. fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSQ

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2882 8717 3168 8511

of 1

NATUREZA DE (JPERAC.E\D

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

INSCRZC}L\O ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocclo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 J 12.889.035/0001-02 143230165952301 24/07/2023 09:57:39 J
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPBJ/CPF DATA DA EMISSAC
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/07/2023
LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
|(RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 24/07/2023
CEP MunIcirIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE sSAfpa
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR )
FATURA
N Venc Valor
[ 1 23/08/23 514,15 ?
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
469,90 56,39 0,00 0,00 514,15
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGUROC VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETE FOR CONTA | CODIGC ANTT ] PLACA DO VEItuLO R CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
| LoGraDOURO MONICIPIQ UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTC PESO LIQUIDD
1 1 1,22 1,22
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADCURD NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO CEP MURICIPIO uF
Av Mario Gallo 848 ¥ JO HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cad., DESCRJ(.‘ﬁO DO PRODUTQ/SERVIGQ NCM/SH ST CFOP UnD v N V. TOTAL PMC BC M CMS EC:;"TMF r:M‘:
10 |TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 30030000 |so0  |6108 | AM 100 4,699 469,80 13,79 469,80 56,39 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO AC TRANEXAMICO
CX C/5 AMP FAB: ZYDUS ETIC (NG )
EAN: 7807480400364  FCl: 55E7F 18D-421C-4BSE-OEDG-4AB00A4AFB41
FAB: 17/02/2023 VAL 30/12/2024 LT 1222.001
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100450026
3583 |BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP (G) BISSULF DE 30040079 |540 |B108 | CP 150 0,205 44.25 7.24 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: BISSULF DE CLOPIDOGREL
CX C/30 CP FAB: BIOLAB GEN (PO )
EAN. 7808146824450  FCl: FC4F0313-5069-497A-93AB-702C6BD8FE11
FAB: 23/02/2023 VAL: 28/02/2025 LT: 30100763
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1097403250021
FIM pos AROQUTOS - 514,15
1 ! = M Aar
. : K " o
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DISPENSA
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CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DE ISSON

[ VALOR DO ISSQN

_legeandra de So

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG

CPEDC.CODFILIAL=2THENPIXBB:12.889.035/0002-93END
ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB ART. 9°

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS:
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436 EMP OC_3348/2023 PE_118/2022_PROC_1119/2 /022 CONTRATO_41/2023

CAP CXV RICMS RS
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 6.17

92.38 (17.97%)

- DESCONTO NO VALOR DE R§ 5.31

- MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL)

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.CCM

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horaric de entrega"

- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

132-5CCPCBANCC . CONTA~CASEWHENPCPEDC , CODFILIAL=1THENPIXBB:12,889,035/0001-02-PIXCATIXA: SEDINEIR INOVAMED~-RS . COM. BRWHENP

\
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Comprovante de Entrega

[T Enderego insuficiente[ ] Outros {&notar no verso

[ ] M&o existe no indicado

[_] Falecido

AGENCIACOHDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA [ PARA USO DA EMPRESA ENTREGADCRA)
0217.45.00384 [} Mudou-se [_1 Ausente
SACADD NOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 23/428447-6 [} Recusado [_1 Nzo procurade
VENCIENTG - D0 DOCUMENTD VALGR B DGCUNENTO _
23/08/2023° 288287-1 514,15 | L] Desconhecido
RECebi?emas) obloguetede  |°ATA ASSINATURA, DATA ENTREGADOR
caracteristica acima

DESTAGAR ABADD

RECIBO DO SACADQ
VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITG DO SICRED! 23/08/2023
CEDENTE AGENCIACODIGD CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTD NUMERG DOCUMENTO ESP,DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTG OSSO NOMERD
24/07/2023 288287-1 o] NAQ 24/07/2023 23/428447-6
CARTEIRA ESPECIE MUEDA | QUANTIDADE VALOR ) VALOR DO DOCUMENTO
1 I REAL 514,15
INSTRUGOES - pCESCONTO/ADMANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de RS 10,28 ~}OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,86 Par Dia de Atraso
+ JMORAMULTA
CONTATO - - - - — - +1OUTROS ACRESCINGS ~ —
DUVIDAS PELQ FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com =) VALOR COBRADO 514, 15
S5 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUJA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
ISACADCR ! CEOENTE

74891.12347 28447.602179 45003.841009 2 94510000051415

LOQCAL B PAGAMENTO

VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 23/08/2023
SPTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENGINGORIGO GEDENTR 0217.45.00384
DATADOCUMENTD NOMERO DOCUMENTC £SP.DOC ACENE DATA PROCESSAMENTO OS50 NUMERD
24/07/2023 288287-1 DI NAQ 24/07/2023 23/428447-6
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |CUANTIDADE VALOR = }¥ALOR DO DOCUMENTD 51 4 15
1 l REAL ,
INSTRUGOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 10,28 ToUTRAsomEUGoes
Apos Vencimento Cobrar 0,86 Por Dia de Atraso
CONTATO: + IMORAMULTA
» JOUTROS ACRESCIMGS
®)VALOR COBRADO 514'15
SATADO MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE
Flcha de Compensagis AUTENTICAGEO MECANICA

R R




B TRANSRA®RTES I.TDA | AUTORIZAGAG -
SRS S . 70 \RI\0 D ALBUCUERGUE a7 N CTE 2414T/23 17524 | 173
P 2 ) PASSO FUNDO ,Ré -CIL:';" Qa043-600 SERIE | NUMERO MODAL MOQELC | N’ PROTOCOLO
erechim@bauerexpress.com.br 2 000296118 RODOVIARIO 57 14 3230137455729
www.bauerexpress.com.br S CONTROLE DO FISCO
CcnPy 04.353.469/0048-29 |E0910379521 RNTRC 11871816
TIPQ DO CT-E | TIPO DO SERVICO | CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD
NORMAL NORMAL | 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PR_STAGAO DESTING DA PRESTAGAO | EMITIDO PGR Im| IHI ‘| |I Il ‘"
ERECHIM/RS MARIALVA/PR glan
REMETENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA s
END  RUA DR.JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL " Chave dae acesso pars consulta da autanticidads no site www cte fazenda gov.ht
WiUN ERECHIM - RS e GG T06:250 43.2307. nD;ﬂSp:i 16:'30:;&:9 571002-000.296.113 105.834.969 s-,lp;q.« o
CNPY 12.889.035/0001-02 IE 039015?’579 FONE l'574)210579370 | FRETE VALOR 49,16 | BROBBREDORIN  TRANSAMIN 50 MG
DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 3.70 | esrecie DIVERSOS
END RUA:SANTA EFIGENIA, 6800 CENTRO PEDAGIO 4,50 |VALOR MERCADORIA (RS) 514,15
WIN;: MARIALVA' BR CEP 186830000 IMP REPASSADO 7,82 | aroe PARESNVOLUMES 0 1
CNPJ 76.282.680/0001-45 13 FONE (44)32328383 CUBAGIm3)PESO kgt 0,1000 1,225
EXPEDIDOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA PESO CALCULO (Kg) 25,000
END  RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL
MuN ERECHIM - RS CEP 99706-250
CNPJ 12.889.035/0001-02 /£ 0390157570 . FONE (54)21067930 | ToMS (RS
RECEBEDORILOC ENTRESA MUNICIPIO DE MARIALVA SITLAGAD TRIBUTARIA " NORMAL
END AV MARIO GALLO 848 ~ JD HAMADA : ; FAMGST 65,18
MUN MARIALVA - PR ceP 86990-000 ALK DIFALHOMS(%) 0,00 12 00
CNPJ_76.282,680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VALOR ICMS 7,82
TOMADOR  INOVAMED HOSPITALAR LTDA -2 (/ DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END  RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250
CNPJ 12.889.035/0001-02 £ 0390157570 FONE (54)21067930  [FreTe ToTAL (RS) o 65, 18| VALOR A RECEBER (RS, 65,18
O3SERVACGES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R§ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 | ‘WS © 7,82 =8 ~G,95coFns 4,36 167AL 13,13
CHUBBE SEGUROS BRASIL S.A.. - TABELA: PERCENTUAL RE1286581 - ROTA S
PFBP/MGFP - 'TARTF 065 - TIPO MERCAD: FARMA. - N PEDIDO: 217062 FE<F: 43730712880 001000288287 72 gt
- Tratamentc de dados pessoais pode ser dado para execucaoc de con
trato de transporte (LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA IZD5F28 nR 35423860446206 - 35423B60446477
TOMADOR SERVIGO REMET | coBrRAR A PRAZO | PRevENTREGA 26/07/23
DECLARO QUE RECESI OS VOLUNMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADD PELC QUE D,Cfip,m CUMPRIDU O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ERM 296633-6
| NOME /RG ASSINATURA / CARIMBO! CHEGADA DATA/HORA SAIDA JATAHORA '
MGF / A01 /

PROCESSADO POR 5§

Corte aqui

R — = e pr— o




# BANCODOBRASIL

. ) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023
23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EN CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.646-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 282325000000
VALOR TOTAL: 514,15

**%x%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVANMED - COMERCIO DE MEDICANM

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

CONTA :00.000.161.027-9

Nr. Autenticacdo: 1.006.59A.4B7.337.D86

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