
real 

, prefeitura Municipal de Marialva 
_ CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4971/2023 Ordinario Data: 30/06/2023 

Credor: 12147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Enderego: 

C.N.P.J.: 12.889.035/0001.02 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 0132-5 Conta: 161027-9 

Organ: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENtAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 170 

F. de Recurso: 43494- 154-0 Bloco de Custalo das Agdos a Servigos POblicos de SaUde - Estado -
exercicios antedores 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N°Licltagao  118/2022 

N° Convanio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

14.215,42 

Valor 

514,15 

Saldo Atual 

13.701,27 
Hist6rlco: 1 - Empenho OrcamentSrio -Aquisi9ao de materials medicos/hosp'dalares a medicamentos necessaries para o abastecimento do redo 

pOblica municipal 

ElM QIQ 5151 $SPFCIFICACAO VU? IJNITARIO J'LR TOT4I 

50556 100 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM SML. 4,70 469,90 

55831 150 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: 0,30 44,25 

Local de Entrega: Total RetengSes: 0,00 Total Liq. Empenho: 514,15 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



ORDEM DE COMPRA 3348/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 23/06/2023 Contrato: 41/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

Endereco: null n°: null 
Telefone Comercial: (54)2106-7930 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 170 
Dotacao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Acao: 2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 43494 - 154-0 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude - Estado - exercicios anteriores 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total, 

104388 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. Zydus Brasil Transamin 
AMPOLA COM 5ML. CODIGO: 
BR0327566 

null 100 4,6990 R$469,90 

100022 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL Biolab Biolab COMPRI 150 0,2950 R$ 44,25 
75MG. COMPRIMIDO: BR0272045 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 514,15 

Pagina: 1/1 



RECEBEMOS E 1M FAMED HOSPITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEB'.MENTO IDEN7IFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PED. :1230000391 llI II
288287 

I I i i II I II II N F-e 
° 288287 

SERIE 

Identificapao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

1~ 
in 0 v a in e d 

NDUSTRIAL - ERECHISM - RS- 997708-250 ISTR O
f~ 

hCSpit tlar 
Telefone: (54) 2106-7930 
E-mail: inovamed(a)inovamedhospitalar.Com

NATUREZA DE OPERACAO 

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

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 288287 
SERIE 1 

1 

FL1of1 

i I IlU I III III IlIHIUHI HID lUll HI IlH I IIU MDI III 
Consulta e autenticidade no porta nacional da NF e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CRAVE DE ACESSo 

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2882 8717 3168 8511 

INSCRICAO ESTADUAL 

0390157570 

DESTINATARIO/REMETENTE 

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 
 A 

CNPJ 

12.889.035/0001-02 
Protocolo Se Autorizacao(Data a Hora) 

143230165952301 24/07/2023 09:57:39 

NOME/RAZAC SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NI1MERO COMPLEMENTO 

680 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAC 

24/07/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

24/07/2023 
CEP 

86990-000 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
Te iefone/Fax 

(44)3232-8383 
OF 

PR 

INSCR;CAO ESTA:JJAL HOSA DE SAIDA 

FATURA 
N° 
t 

Venc. 
23/08/23 

Vebt 
514,15 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

469,90 56,39 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

514,15 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

, 0,00 
VALOR DO DESCONTO 

_ 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

514,15 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

B. TRANSPORTES LTDA - 0 - Emitente 

CODIGO ANrr 

_ 

PLACA DO VEICULO 

PC 1234 

:;F 

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LAGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 
MUNICIPIO 

SAO BENTO DO SU 

• • 
OF 

,SC 
INSCRICAO ESTADUAL 

254954324 
OUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA NUMERACAO 

1 
PESO BRUTO 

1,22 
PESO LIQUIDO 

1,22 
ENDERECO DE ENTREGA 

:.00RADOURO 

Av Mario Gallo 
NUMERO 

848 
COMPLEMENTO x BAIRRO 

JD HAMADA 
CEP 

86990-000 
N.UNICIPIC 

Marialva 
OF 

PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

CSd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCR/SC OS: CFUP UNL 01: V. 0v. V. TOTAL PMC BC. ;CMS V. :0115 ALIQ. 
ICMS 

BC.ICM.S 
ST 

V.ICMS 
ST 

10 

3583 

TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 

PRINCIPIO ATIVO: AC TRANEXAMICO 
CX C/5 AMP FAB: ZYDUS ETIC I NG ) 
EAN: 7897460400364 FCI: 55E7F18D-421C-4B8E-9ED6-4A690A4AFB41 
FAB: 17/02/2023 VAL: 30/12/2024 LT: 1222.001 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100450026 

BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP ((3) BISSULF DE 

PRINCIPIO ATIVO: BISSULF DE CLOPIDOGREL 
CX C/30 CP FAB: BIOLAB GEN I PO ) 
EAN: 7898146824450 FCI: FC4F9313-5969-497A-93AB-702C6BD8F811 
FAB: 23/02/2023 VAL: 28/02/2025 LT: 30100763 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1097403290021 

30039099 

30049079 

500 

540 

6108 

6108 

AM 

CP 

100 

150 

4,699 

0,295 

469,90 

44,25 

13,79 

7,24 

469,90 

0.00 

56,39 

0,00 

12,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

en~de a~ 
an  :~ de s d' 

1vg R 

FIM 

~PREGAU 

DOS F 

1. ' 
CONS. 

DIS'ENS~ 

1 
C 

ROD_UTOS 

XIG1lSILID/►OE 

k i- 

' 

UE PFECO 
RENCIA 

DE 

514,15 

~

, 

-(

3 b—!__ 
.. 

f / 

CALCULO  DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

/ INFORMAcOES COMPLEMENTARES: V 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME tEl DA TRANSPARENCIA R$: 92.38 (17.97%) 

NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP OC 3348/2023_ PE_ 118/2022 PROC 1119/2 /O22_CONTRATO_41/2023 

OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 

132-5CCPCBAN MECO.CONTA-CASEWHENPCPEDC.CODFILIAL=ITHENPIXBB:12.889.035/0001-02-PIXCAIXA:SEDINEI@INOVA D-RS.COM.BRWHENP 

CPEDC . CODFILIAL=2THENPIXBB: 12.889. 035/0002-93END 

ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB ART. 9° CAP CXV RICMS RS - DESCONTO NO VALOR DE R$ 5.31 

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

A7 /M 7 ( - 
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

.~ssandra de Souza Costa) 
RESERVADO AO FIs ccmaceutIca 

RF/PR 29913 

MEDICAMENTOS GENERICOS (EN) - MEDICAMENTOS SIMILARES ISI-lI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
SR. TRANSPORTADOR, favor agendas horBrio de entrega" 



Comprovante de Entrega 
CEDEME ,~ 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENOM1CADIOO CEDEME 

0217.45.00384 
TNOS DE DM0 EMREGAI PA CEO DA EMPRESA ENIREOADORAI 

1i Mudou-so [_I Ausente LI  Neo exists no intlicedo 

t_) Recusado [_I N90 procurado 1I Falecido 

U Oesconheddo 1_j Enderego lnsuficiente U Outros(anotarno verso -

ucADo 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

NDsso NUMERo 

23/428447-6 

VENCLIENTO 

23/0
6

8/2023 4

MD°WWMENTO 

288287-1 

VALOR DO MCVESNTO 

514,15 

Recebl,2mos) O bloquele de 

ceraderisdca acima 
DATA ASSINATURA DATA ENTREWOOR 

DESTACAR ARAIO 

748-X I RECIBO DO SACADO 
LOCAL OE PAONAEMO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCYAENrO 

23/08/2023 
CEDEME 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
ACENOA/CGDICO CEDENTE 

0217.45.00384 
DATA ODPIMENEO 

24/07/2023 
NCLEAODOOIMEMO 

288287-1 
ESP. 000 

DI 
ACUTE 

NAO 
DATA PROCES4AFMO 

24/07/2023 
NOSSO,dMERO 

23/428447-6 
CARTEIRA 

1 
ESPECIE MOEDA 

REAL 
OUMATNADE VALOR •I VALOR D00001AEM0 

514,15 

P'STRUEOEs 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 

CONTATO>—__ _ 

DOVIDAS PELO FONE: (54) 2105-7930 
Email.: cobrancasl®Inovamedhosnitalar.com 

10,28 
0,86 Par Dia de Atraso 

_ _ 

- IDESWM MOIA➢MATAME O 

.)oumAsoeoucoes 

.)MORAAWLTA 

LoumoSAAESCIMOS _ _ 

-I VALDawsRADD 
514,15 

SADAOO MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000 

SACADOR I CECENT? 

t  I74U-A I 74891.12347 28447.602179 45003.841009 2 94510000051415 
LOCAL Oe PAGAMENre 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATNAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENOMENTO 

23/08/2023 
CEDENIE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENcwmDOD DEDPNTE 

0217.45.00384 
DATA WOIMEMO 

24/07/2023 
NOECRO DOCVLENIO 

288287-1 
ESP. DOD 

DI 
ACEDE 

NAO 
DATA PROCESSAMEMO 

24/07/2023 
10550 NOMERO 

23/428447-6 
CARTEIPA EEPEOEE EOA DVANTIDACE 

1 REAL 
VALOR -)VKOR DD DOCUMENTD 

514,15 

INSTRUc0Es 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 10,28 
Apos Vencimento Cobrar 0,86 Par Dia de Atraso 
WMATO: 

-I DEEEC TO/ADIANTAMENTO 

.I°uTRASDEDUc°ER 

♦IEORAMLLTA 

(.)OUTROEACNESCIACS 

•)VALORcOmuDO 514,15 

s"cAOO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

EAUOOR)CEDENTE 

II I I I II I II II I I 
MARIALVA 

II I I II I I II II I I 
PR 

I I I I I 
76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

II 
Ficha de Compensa9Ao AUTEMICADAO MECAMCA 



BtJE CPRs5 
ti~ et•;~i~1C~ rs.5ai i6biar,aaYfi(}f'n+ 

B TRANSPfrdtTES J-TDA 
AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE. 447 
VALINHOS - FONE: (54)3313-8486 
PASSO FUNDO -RS -CEP: 99043-600 
erechim@bauerexpress.com.br 
www.bauerexpress.com.br 

CNPJ 04.353.469/0048-29 E 0910379521 RNTRC 11871816 

DACTE 
Documento Aoodar do Conheamento de Transports Elot,doico 

AUTORIZACAO a 

24/07/23 17:24 1/1 

TIPO DO CT-E 
NORMAL NORMAL 

TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTA(AO 
6353 Transp a est comercial 

ORIGEM DA PR_STAGAO DESTINO DA PRESTAcAO 
ERECHIM/RS MARIALVA/PR 

EMI r1OO POR 
gian 

REMETENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250 
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA 

END RUA SANTA EFIGENIA. 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 

SERIE NUMERO MODAL MODELO N'PROT00010 

2 000296118 RODOVIARI0;57 143230137455729 

CONTROLE DO FISCO 

I HU i ID III I I 
CI,a ,e de aresso par:, consulta de autantic dads no site wtw .c e.faceida go' '0: 

43.2307.04.353.46910048-29-57-002-000.296.118-105.834.969-8 

I 
EXPEDIDOR INOVAMED iOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS 
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 

RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 
-

END AV MARIO GALLO 848 " JD HAMADA 
MUN MARIALVA - PR 
CNPJ 76.282.680/0001-45 L 

CEP 99706-250 
FONE (54)21067930 

CEP 86990-000 
FONE (44)32328383 

TOMADOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS 
CNPJ 12.889.03510001-02 E 0390157570 

CEP 99706-250 
FONE (54')21067930 

OOMPONENTES DO FRETS ;RS, 

FRETE VALOR 49,16 

GRIS 

PEDAGIO 

IMP REPASSADO 

z~ 

3.70 

4,50 

7,82 

FRETE TOTAL (RS) 65 ,18 

MERCADORIA 

PROD PREDOMIN TRANSAMIN 50 MG 

ESPECIE 

VALOR MERCADORIA (R$) 
OTDE PARESNOLUMES 0 

CUBAG(m3)!PESO (Kg) 0, 1000 

PESO CALCULO (Kg) 

OIVERSOS 

514,15 

1 
1,225 

25,000 

RIMS (R$) 

SITUAcAO TRIBUTARIA - 

BASE CALCULO 

ALIQ DIFAL/ICMS(%) 

JALOR ICMS 

DIFAL ICMS ORIG/DEST 

CRED PRES/ICMS ST 

0,00 

0,00 

0,00 

NORMAL 

65,18 

12,00 

7,82 

0,00 

0,00 

VALOR A REORDER i RS, 

O3SERVAcGES 

CST: 00 - Apoloce sequro: 3440018074 - Seguradora: 03502099000118 

CHUBS SEGUROS BRAZIL S.A.. - TABELA: PERCENTUAL RE1286681 - ROTA: 

PFBP/MGFP - TART!': 065 - TIPO MERCAD: FARMS. - N PEDIDO: 217063. . 

- Tratamento de dados pessoais pode ser dade para execueao de con 

trato de transporte (LGPD art. 7, V) 

PLACADECOLETA IZD5F28 NR 35423860446206 - 354238_60446477 

TOMADORSERVI~O REMETTCOBRAR A PRAZO , PREV.ENTREGA 26/0 ; X23 

DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Fn. R$ 

'CMSIISS 7,82 pis 0, 95COFFINS: 4,36 IOTA. 13, 13 
CRAVES NF-E/CT-E 

NE'-E: 4323C712889035000102.55001.000288287173,6885' .. 

DECLARO OUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECiMENTO EM PERFEITO ESTADO FELO QUE 000 POR CUMPRIDO O PRESEIJTE CONTRATO DE TRANSPORTS 

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO - j CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATAIHOPA 

65,18 

PIS 

ERM 296633-6 

MG F / A01 
PROCESSADO POR SS 

Cone aqu1 



BANco Do BRASIL 
z 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 EM CONTA CORRENTE 

CLIENTS: 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 

* * 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. Autenticacao: 1.006.59A.4B7.337.D86 

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


