Prefeitura Municipal de Marialva
u CNPJ 76,282.680/0001-45
N E 0 - Cenfro - CEP 8699
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 6211/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 8552/2023 Data:29/11/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
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 Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog, Trabalho: 10,302.0008,2051 - AQUISIGGES, MANUTENGAQ E GESTAO DAS Ne Licltagdo: 118

ATIVIDADES DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3,80,30.00.00 - MATERIAL BE CONSUMO

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C, 6240164 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liguidado Saldo Atual Empenho
4.843,10 4.643,10 4.618,59 24,51
Motivo: Liquidagde de Empenho Orgamentario -
ITEM QTtDh UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 4500.0 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: 0,62
2 14210.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG, CODIGO: 0,13
DOCUMENTOS FISCAIS N°DOCUNMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 316309 1.833,09 1 14111/2023
NOTA FISCAL ELETRSNICA 314982 2,785,50 1 09/11/2023
DESCONTOS ! RETENCOES VALOR
11 2.1.8.8,1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 55.43
MARIALVA !
Total de descontos: 55,43
Valor liquido a pagar: 4.563,16
N° Nota Fiscal Data de Entrada ho Almoxarifado Data do Empenho
! 22/08/2023
Liquidado por Ordenato por

EDUARDC NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




BAUER EXPRESS

CNPJ 04.353.469/0048-29 1£0910379521

B TRANSFORTES LTDA

AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447
ALINHOS - FONE: (54)3313-8486

PASSO FUNDO -RS -CEP: 99043-600
erechim@bauerexpress.com.br
www.bauerexpress.com.br

RNTRC 11871816

AUTORIZAGAC | FL

DACTE 10/11/23 10:46 |1/1
Auxiliar do C: ito de Transporte Eletronico
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N®* PROTOCOLO
2 000380789 |RODOVIARIO (57 143230242181670

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL NORMAL 6353 Transp a est romercial

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
ERECHIM/RS MARIALVA/PR casciana

MUN ERECHIM - RS

REMETENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL

Y

CEP 99706-250

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www cte.fazenda.gov.br

43.2311.04.353.469/0048-29-57-002-000.380.789-106.654.845-6

ONTROLE DO FISCO

c

contrato de transporte (LGPD art. 7, V)

PLACA DE COLETA IZD5F28 NrR 35424346421034 - 35424346421658

TOMADOR SERVIGO REMET [coBraR A PRAZO |[PRevenTReca 16/11/23

COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 FRETE VALOR 49,16 | PROD PREDOMIN CL DE VENLAFAXT
DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 7,25 | especie DIVERSOS
END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO PEDAGIO 4,50 | VALOR MERCADORIA (RS) 4.830,10
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 8,31 | QTDE PARESVOLUMES 0 3
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,1000 11,540
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 IE 0390157570 FONE (54)21067930 oS (R5)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA i STUATAG TABUTARA NORMAL
END RUA FORMOSA 522 * CENTRO i T 69,22
MUN  MARIALVA - PR CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS (%) 0,00 12,00
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VALOR ICMS 8,31
TOMADOR  INOVAMED HOSPITALAR LTDA L} ./)D\FAL 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 I
CNPJ 12,889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 FRETE TOTAL (RS) 69,22 | vALOR A RECEBER (RS) 69,22
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12,741/2012) - Em RS PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradera: 03502099000118 [ ICMS/SS 8,31 pis 1,01 coFins: 4,63 TOTAL 13,95
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE1286681 - ROTA: CHAVES NF-EICTE

E;'l;?fmga;_:ﬁi?d:‘:_;o’:rm MERCAD: Z:RMA 'd"d:EDmG: 23753“:: NF-E 89035000102550010003149821661701374

2~ PAnAcaZa POCs Bericads pata execucad 9o | tir-z 89035000102550010003149831150130154

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDC O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME / RG ASSINATURA /| CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA

SAIDA DATAVHORA

ERM 381516-1

MGF / A01

PROCESSADO POR SSW.INF.BR




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S #RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  #ep.: 1230003497

N°, 314982

NF-e |

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E /gRSINATURA DO RECEBEDOR 314982 B
SERIE 1
Identificagdo do Emitente DANF_e
. INOVAMED HO_SP'TALAR LTDA Documento Auxiliar da
n e RUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/;\\.‘ I n 0 V a m e d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 09706-250 0 - EN A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
il 5 1 CHAVE DE ACESSO
a a0 % 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 N 314982 4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3149 8218 6170 1374
E-mail:  inovamed@inovamednospitalar.com SERIE 1 EL 488
[ waTuREZA DE OPERACAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAD ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNES Frotocolo de Autorizacdo Data e Hora
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230258081001 09/11/2023 09:08:58
L ) J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNFJ/CEF DATA DA EMISSAQ
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 09/11/2023
LOGRADOURO NOMERC COMPLEMENT! BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 09/11/2023
e MUNICTPIC Telmfone,Fax uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 | MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
[ N Vene Vaicr ]
1 08/12/23 278550
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ) VALOR DG ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.785,50 334,26 0,00 0,00 2.785,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO I v QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.785,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOCS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA | COPIGO ANTT ] PLACA DO VETCULC UF CNPJ/CPF ]
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURG MUNTCIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESC Do
[ 2 2 3,87 3.87 ]
ENDEREGC DE ENTREGA
LOGRADOURO NGMERD COMPLEMENTO BAIRRO CEF WONICTPIO UF
RUA FORMOSA 522 * CENTRO 86990-000 MARIALVA PR

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CPINEXIG) BILIDADE
N° 118412 DE AY[01 /|29
LA

FAY "4
I

cHd DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH C8T CFOP UND QTR V. ON, V. TOTAL PMC BC. ICMS v ICMS ALIQ BC.ICMS V.ICMS
ICMS ST ST
2335 |CL DE VENLAFAXINA 76 MG CAP (C1) (G) CLOR DE VENLAFAXINA 30040009 |000 6108 | CA 4500 . 0818 2.785,50 6,81 2.785.50 334,26 12,00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA e
CX C/30 CAP FAB. CELLERA GEN (PO )
EAN: 7893454101460  FCI. A38C6468-4DDA-4254-0B3E-CCB2708BD841
FAB: 01/11/2022 VAL: 30/11/202¢ LT: 00038387
BASE STUN._ 0,000 VALOR.ST. 0,000 REG.-MS:-1044002000129
FIM POS AROQUTOS 2.785,50
AQUISICAO | de acqrdo ¢on :
L CONVITE
Ll TOMADA DE PRECO
[J)CONCORRENCIA :
[}gpnecﬁo C. AN Qo
L DISPENSA :

CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAD MUNICIFAL [ VALOR TOTAL DOS SXV:C(.'S [ BASE DE CALCULO DE ISSQN TVAL.-"'F\' DO TSS5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO A0 FISCO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LET DA TRANSPARENCIA R$: 529.25 (19.00%)

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP OC_4185/2023 PE_118/2022_PROC_1119/2 /022_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§ 33.43

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$194.99 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

WRocalicots ar 16711768 s k. Nod,

Patricia Keyco S

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) Msmc.\manf'rimae'é&t‘f'tféqlg-‘o- sz%gns ETICOS (BTIC)
0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM ~nr_pp quimica / 2 ’
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega" 26609 ] i




PAS mﬂt'éf_%\;ﬁ“fﬁ J

Comprovante de Entrega

CEDENTE AGERCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA 50 DA EMPRESA ENTREGADORAL
lNO\fAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 3 Mudou-se L] Ausente [__J Nio exise no indicado
SACADO R ’ NOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA N 23/446829-1 [ Recusado [ Nao procurado [ Falecido
VEMCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTS } }
08/12/2623 - 31 4982-@‘_,. 2.785,50 [__1 Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Outros {anotar no verso
Recebi(emOS) a bloque[e de DATA ASSINATURA BATA ENTREGADOR
caracteristica acima  ~ -
PESTACAR ABAIXOQ
S
PASISICRED)
=2 = | 748-X | RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO VENCGIMENT
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 09/12/2023
CEDENTE AGENCIAOORIGE CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NOMERG DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERD
09/11/2023 314982-1 o] NAO 09/11/2023 23/446820-1
CAR';EIRA E5PI;CEKOEDA QUANTIDADE VALOR =}VALCR DO DOCUMENTO 2. 785'50
INSTRUGGES + JDESCONTOADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R 55,71 - JOUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 4,64 Por Dia de Atraso
+) MORAMULTA
CONTATO: == + ) CUTROS ACRESCINGS. um
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Emall.: cobrancas@inovamedhospitalar.com *JVALOR COBRADO 2.785,50
SACASS MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

SACADOR/ CEDENTE

1748-X|

74891.12347 46829.102170 45003.841041 2 95590000278550

VENCIMENTO

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COCPERATIVAS DE CREDSTO DO SICREDL 09/12/2023
PRTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ASENOAICODIGO cesenTe 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO 0SS0 HUMERD
00/11/2023 314982-1 DI NAQ 09/11/2023 ‘ 23/446829-1
cm‘;slm ESPE:EMAQEDA QUANTIDADE. VALOR = }VALOR DO DOCUMENTO 2.785, 50
INSTRUGOES « ) DESCONTOD/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 55,71 T OUTAAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 4,64 Por Dia de Atraso
No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele permite alteragdo de valor para retengéo T IMIRARRLTA
IR. Caso opte por fazer a retengéo, favor realizar o pagamento no valor de R$2752,07 Ty
=) VALOR COBRADO 2.785,50
SACKRO MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADCR / CEDENTE
Ficha de Compensacio AUTENTICAGAC MECANICA

{RENAV ARV A A
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< Tipo de dota: Ordindrio ... ~ s |Data: 15/08/2023 . E
N Licitagsid Numero/Ano: 118/2022 -~ ' - - |DatadeVencimento: 17/01/2024 - -~ - . s

L 7 Modafidade: Preqio - * | TipaObleto: Cumglas eSamos e o
e & Entifde Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Maralva, © °7 Elaborado Por; Sivia Miyamoto A -
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P 3
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(RECE'B__EMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

eep.:123000369:2

DATA DE RECEBIMENTO
ra

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

316309

NF-e
N°, 316309

SERIE 1 )

Identificagdo do Emitente DANF"'e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
ne . RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Sj I novamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - EN 2 E— www.nfe.fazenda.gov.br/portal
# haspitalar 1 - safpa 1 o
Telefone: (54) 2106-7930 N° 316309 4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3163 0912 2401 7983
- £ i o 7
E-mail inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL1of1
[ nATUREZA DE RAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230263030649 14/11/2023 18:26:42
DESTINATARIO/REMETENTE ’ ’
[ NOME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 14/11/2023
LOGRADOURD NUMERO coMp BATRRO/DISTRITC DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 14/11/2023
ond MORicieio Tolefone/Fax UF HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR ]
FATURA
[ n Verc Valor ‘]
1 1412723 1.833,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS
1.833,09 219,97 0,00 0,00 1.833,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ]ouTms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.833,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2ZKG SOCIAL ] FR POR CONTA | CODIG PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
YGRADOURD municipIo uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUAN ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTOQ PESO LIQUIDC
3 )3 4,26 4,26 J
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO [NL"YEF‘, COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO UF
RUA FORMOSA 522 . CENTRO 186990000 MARIALVA lPR ]
\ DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
] Céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/S5H CST CFOP | UND Q7D UN., V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS8 ﬁc.q_;rc.\«:s oME
| E
510 |CLOR DE SERTRALINA 50 MG HOSP CP(C1) (G) CLOR DE 30048039 [o00 |6108 | CP 14210 \ 0,129 1.833.09 0.00 1.833,09 21997 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA
CX C/a80 CP FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7899095242159 FQI:
FAB: 21/09/2023 VAL: 30/09/2025 LT: 2313017
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1542302250101
FIM POS AROQUTOS 1.833,08
| AQUISIGAO| - de acprdo conm :

] CONMITE
] TOMADA DE| PREGO

CONQORRENCIA
PREG]AO C
DISPENSA :

JINEXIGIBILIDADE

Ne JIg- LAPE [

1 49

CALCULO DO ISSQN

I INSCRICAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERV

cos

T BASE

DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

e

OBSERVACAO. :

RETENCAO DE 1,2% DE

CRF-PR

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:

éifua;uxgg.laloganvm

FARMACEUTICA -

R. TRANSPORTADOR,

INFORMACOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 348.29 (15.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_4185/2023_PE_118/2022_PROC_1115/2 /022_CONTRATO_41/2023

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:

IR CFE.

gI0QUIMICA
18020

12.889.035/0001-02

IN RFB N.% 1234/2012 NO VALOR DE R$ 22
DIFAL DA UF DESTINO R§$128.32 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

T JO/ (4 -

favor agendar horario de entrega®

(CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS

Num WMS:

(ETIC)

\/{-ssz;«m\m A0 FISCO

v
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Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAC ENTREGA { PARA 1150 DA EMPRESA ENTREGADORA)

[_] Ausente [__] Ndo existe no Indicado

[_] M&o procurado [_] Falecido

[_] Enderego Insuficiente]__] Outros {anotar no verso

CEDENTE _ AGENCIACODIGO GEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA- v 0217.45.00384 [] Mudou-sa

SACADO NOSS0 NUMERD

MUNICIPIO DE MARIALVA 23/447688-0 [_] Recusado

VENCIMENTO N*DOQ DOGUMENTO VALOR 0O DOCUMENTO h il

14/12/2023 3163091 1.833,09 [ Desconhecida
Racebifemos),c Yloquete de  |*4%4 RESATORA DATA
caracterlsticaficifia

ENTREGADOR

DESTACAR ABAIXO

3% & e
ELEREED 748X

RECIBO DO SACADQ
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 14/12/2023
CEDENTE AGENCIASODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOGUMENTO KUMERQ DOCUMENTO ESP.DOC AGETE DATA PROCESSAMENTO OSSO NOMERO
14/11/2023 316309-1 DI NAO 14/11/2023 23/447688-0
mn;stm ‘Esp;{mEaK)EnA CUANTIDADE VALOR =} VALOR DO DOGUMENTD i .833,09
INSTRUGOES -} CESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 36,66 - OUTRAS DEDUGGES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 3,06 Por Dia de Atraso
+) MORAMULTA
CONTATO: - T T R e YTy —— —
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospltalar.com = JVALGR EOBRADG 1,833,098
A% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

SACADOR { CEDENTE

Ay

EENSICRED]
Ry [748-X| 7489112347 47688.002170 45003.841009 4 95640000183309

LOCAL DE PAGAMENIO VENCIMERTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 14/12/2023
CEDENTE ) a]
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENGGDIA0 GEDEKTE 0217.45.00384
DATA DOQCUMENTO NUMERO COCUMENTO ESP.DOC ACEME DATA PROCESSAMENTO HOS50 NOMERO
14/11/2023 316309-1 DI NAO 14/11/2023 23/447688-0
GAR';EIRA ESP[E'-\::E K)EDA QUANTIDADE VALQR «} VALOR DO DOGUMENTO 1.83 3' 09
INSTRUGSES + YDESCONTOVADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 36,66 ~TGUTRAS DEGUGOES
Apos Vencimento Cobrar 3,06 Por Dia de Atraso
No boieto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele permite alteragéo de valor para retengio *F MORAMULTA
IR. Caso opte por fazer a retengio, favor realizar o pagamento no valor de R$1811,09
+JOUTRCS ACRESCIMOS
= § VALOR GOBRADO 1.833.00
SACAR0 MUNIGIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP :86990-000
BACADOR JCEDENTE
Ficha de Compensagio AUTENTICAGAD MECANICA
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Prefeitura Municipal de Marialva _ine 75 } LC{

76.282.680/0001-45 L
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Tipo de Nota: Ordinario Contrato: 41/2023
Licitagdo Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigcos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto
Razdo Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02
Cidade: null - null Insc.Est.:
Endereco: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 183
Dotagéo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde
Finalidade
Farmacia Municipal de Marialva
Rua Formosa n®522 centro CEP: 86990-000
Horério de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outiook.com
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico
(tem  Descrigdo ST T e  Unidade ; Qd. . Valor Valor Total
100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 14400 0.1290 R$ 1.857.60
50MG. CODIGO: BR0272365
100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA CellerM COMPRI 4500 0,6190 R$ 2.785,50
75MG. CODIGO: BR0272382 - "
Valor Acréscimo: R$ 0,00 ey ® ‘Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 4.643,10
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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: 18/12/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 287373000000
VALOR TOTAL: 4.563,16

»*#x%*% 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. Autenticacdo: 4.F02.3FB.5DB.583.AE0Q

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



