
kr Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

r 
N SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7796/2023 Ordlnario N° da Liquidarcao: 8554/2023 Data:29/11/2023 Paglna: 1 / 1 

Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Endereca: 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAtJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL. BEM CU SERVIcO PARA DISTRIBUIGAO 
GRATUITA 

F. de Recurso: 1303- SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00-15 I) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N°LlcitaySo: 118 

Valor do Empenho 

1.702,80 

Saldo Anterior Empenho 

1.702,80 

Valor Llquldado 

1.643,46 

Saldo Atual Empenho 

59,34 

Motivo: Llquidacao de Empenho OrGamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 12740.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13 

DOCUMENTOS FISCAIS N°DOCUMFNTO VALOR CF`EE DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 316429 1.643,46 1 16/11/2023 

DESCONTOS I RETENC0F% VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 1972 MARIALVA 

Total de descontos: 19,72 

Valor liauido a oagar; 1.623,74 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

20/10/2023 
Llquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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Identificacao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

i s 
ova

in e d INDUSTRIAL ERECH M- RS- 99706 250 DISTRITO

o05pltst-r 
Telefone: (54) 2106-7930 

E-mail: I novamed( novamedhosoitalar.com 

N F-e 

N°. 316429 

SERIE 1 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 316429 

SERIF 1 

1 

FL 1 of 1 
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www.nfe.fazenaa.gov.br/portal 

:RAVE DE ACESSO 

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3164 2911 8089 2319 

NAT'ORZZA. DE OPERA^AO 

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

I DOOR  cso ESTADUAL 

0390157570 
INST. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO• 

0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

12.889.035/0001-02 
za C$c(D,,I e Elora) 

143230264205236 16/11/2023 14:32:22 

NOVFl RAZAC SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/Ci'F 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

16/11/2023 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NUMERO COI/PLEN.ENTO 

680 

BAIRRO/DISTRITO 

~CENTR0 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

16/11/2023 
^EP N.UNICIPIO 

86990-000 MARIALVA 
FATURA 

Telefo,e/"r'ar 

(44)3232-8383 
_: INSCRIvAO ESTADUAL 

PR 
HORA DE SAIDA 

N` Venc 
16/12/23 

Val°r 

1.643,46 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICNS VALOR DO 

1.643,46 
ICMS / BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUI^cA0 

197,22 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.643,46 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

- 0,00 
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00-  0,00 
VALOR DO DPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

1.643,46 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

98 B. TRANSPORTES LTDA 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD 
SOANT IDADE 

3 

ENDERE~O DE ENTREGA 

ESPEC IE 

PASTE POR CONTA 

0 - Emitente 

MARCA 

ODIGO ANTI PLACA DO VEICUL 

PC 1234 
MUNIC±PIO 

SAO BENTO DO SU 
Nul-IERAyAO 

3 

SF CNPJ/CPF 

RS  04.353.469/0033-42 
OF 

Sc 
PESO BRUTO 

3,82 

INSCRIvAO ESTADUAL 

254954324 
PESO L.OUIDO 

3,82 

:,G SRADCURO 

RUA FORMOSA 
NCEERC 

522 
CO)CP I.EV..ENTO BAIRRO 

CENTRO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIQOS 

86990-000 
V.UNIC PIO 

MARIALVA PR 

G'1. DESCR:;AO DC PROD:JTo!SER.V:y N :/Sr. CS: .._ .o. .::D 1 .., . .:s. . . . ,...5. r':!„ '>s. oss v. :C:!:: ALIO 
ICES 

yc. .: 
ST~ 

.. 
ST '

510 CLOR DE SERTRALINA 50 MG HOSP CPIC1) (G) CLOR DE 
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA 
CX C/490 CP FAB: GEOLAB GEN (P0 ) 
EAN: 7899095242159 FCI: 
FAB: 21/09/2023 VAL: 30/09/2025 LT: 2313017 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST 0,000 REG. MS: 1542302250101 

30049039 000 6108 CP 12740 0,129 1.643,46 0,00 1.643,46 197,22 12,00 0,00 0,00 

FIM DOS F'RODUTOS 1.643,46 

AQUISICAO • de acordo con' : 
❑ CON VITE 
Q TOMADA DE PRE~O 
O CONCORRENCIA 

DISPENSA 
DINEXIGIBILIDADE 

N 1 Q-øLD Ejj9jjj 

ALCULO DO ISSQN 

i NSCR:cso N.UN:CIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

RASE CE 0510000 CE ISSON VA0CR DC ISSON 

INFORMACOES COMPLEMENTARES: Num W MS: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORMS LEI DA TRANSPARENCIA R$: 312.26 (19.00%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP OC_4666/2023_ PE_ 118/2022_PROC_1119/2 /O22_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 
RETENCAO DE 1,2$ DE IR CFE. IN RFB N. 1234/2012 NO VALOR DE R$ 19.72 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$115.04 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

/ RESERVADC AC PISCO 

S GENERICOS (GEN) - N.EDICAN.ENTOS SIN.ILARES ISIS/I) - MEDICAN.ENTOS CORRELATOS (SORREL) - !LEDICAN4ENTOS ETICOS (ETIC) 

i PODEM SEA IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
NSPORTADOR, favor agendar norArio de entrega" J 
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Tipc~de Nota: Ordiry rio Data: 19/09/2023 

t 
r66/2O213• 

Contrato: 41/2023 

Licitarao NUrnero/Ano: 118/022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Ent dade Nroc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

informa~bes do.Fomecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

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

E-Mail: 

CPF/CN PJ: 12.889.035/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotaroes Orcamenra 

Reduzido: 195 
Dotarao: 0700210302000820523390320000 - MATERIAL, BEM OU SERVI~O PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE 

Finalidade 

Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisicao de materiais medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Hist6rico 

Item escricao Marc ntdade Qtd Valor ; Valor Total 

100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 13200 0,1290 R$ 1.702,80 

Total Geral: R$ 1.702,80 

50MG. CODIGO: BR0272365 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 
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BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Cot-its Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 3760/2023 

Data: 14/12/2023 

Conta Creditada: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agencia: 0132-5 

Conta: 161027-9 
Valor Pago: 1.623,74 

N°Autenticagao: 35F97D6F36E3532C 


