
~ ~ s Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6211/2023 Ordinario N° da Llquldarcao: 8552/2023 Data:29/11/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Enderego: 

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

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

Org5o: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SNIDE - FMS 

Prog. Trahalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIcOES, MANUTENcAO E GESTAO DAS 
ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 -MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Cusleio das Aches a Services POhlicos de 
Sande 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Llcltacao: 118 

Valor do Empenho 

4.643,10 

Saldo Anterior Empenho 

4.643,10 

Valor Llquidado 

4.618,59 

Saldo Atual Empenho 

24,51 

Motivo: Liquidacao de Empenho Orcament3do -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO 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'DOCUMENTO VALOR E1F DATA 
NOTA FISCAL ELETRdNICA 316309 1.833,09 1 14/11/2023 

NOTA FISCAL ELETRoNICA 314982 2.785,50 1 09/11/2023 

DESCONTOSI 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 Ilcuido a oaaar: 4.563,16 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

22/08/2023 
Llquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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B TRANSFORTES LTDA 
AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447 
Y!ALINHOS - FONE: (54)3313-8486 
PASSO FUNDO -RS -CEP: 99043-600 

D A C T E 
Documento Auxiliar do Conheumento de Transports Eletrbnico

AUTORIZAcAO 

10/11/23 10:46 

FL 

1/1 

SERIE 

2 

NUMERO 

000380789 

MODAL 

RODOVIARIO 

MODELO 
57 

N° PROTOCOLO 

143230242181670 erechim@bauerexpress.com.br 

www.bauerexpress.com.br 
CNPJ 04.353.46910048-29 IE0910379521 RNTRC 11871816 
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TIPO DO •C- -E TIPO DO SERVICO I CFOP - NATUREZA DA PRESTAC,AO 
NORMAL NORMAL 6353 Transp a eat comercial 11 .1111 
OP.; ;EM DA PRESTAcAO ( DESTINO DA PRESTAcAO I EMITIDO POR II MARIALVA/PR,  casciana 

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 

Chave de acesso para consulta de autenticadade no site www.c e. azenda gov.br 
43.2311.04.353.4691048-29-57-002-000.380.789-106.654.845-6 

.' • 1:r.

COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA 
FRETE VALOR 49,16 
GRIS 7 ,25 

PEDAGIO 4 , 50 

IMP REPASSADO 8 , 31 

PROD PREDOMIN CL DE VENLAFAXI 

ESPECIE DIVERSOS 

VALOR MERCADORIA (RS) 4 . 830 , 10 

QTDE PARES/VOLUMES 0 3 

CUBAG(m3)/PESO(Kg) 0,1000 11,540 
PESO CALCULO (Kg) 25,000 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA 

END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 

CNPJ 76.282.680/0001-45 E FONE (44)32328383 

EXPEDIDOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

END RUA OR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 

MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250 

CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 

1 ICMS (RS) 
RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 

END RUA FORMOSA 522 ' CENTRO 

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 

CNPJ 76.282.680/0001-45 L FONE (44)32328383 

,3 ; 

f). : A 
,Q DIFAL 

SITUACAO TRIBUTARIA NORMAL 

BASE CALCULO 69,22 

ALIQ DIFAUICMS(%) 0, 00 12,00 
VALOR ICMS 8,31 

ICMS ORIG/DEST 0, 00 0 , 00 
CRED PRES/ICMS ST 0, 00 0 ,00 

TOMADOR 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 FRETE TOTAL (RS) 69, 22 VALOR A RECEBER (RS) 69 ,22 

OBSERVAcOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX 
CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 

CHUBS SEGUROS BRASIL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE1286681 - ROTA: 
PFBP/MGFP - TARIF: 065 - TIPO MERCAD: FARMA - N PEDIDO: 237633,237 
636. - Tratamento de dados pessoais pode ser dado para execucao de 
contrato de transports (LGPD art. 7, V). 

PLACADECOLETA IZD5F28 NR 35424346421034 - 35424346421658 

ICMS//SS. 8,31  PIS: 1 , 01 COFINS: 4,63  TOTAL 13,95 

CHAVES NF-E/CT-E 

NF-E: 43231112889035000102550010003149821861701374 

NF—E: 43231112889035000102550010003149831150130154 

TOMADORSERVICO REMET [COBRAR A PRAZO I PREV.ENTREGA 16/11/23 

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE E RM 381516-1 

M G F / A 01 
NOME / RD ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATNHORA SAIDA DATNHOR.A 

PROCESSADO POR SSW.INF.AR 

Con, equl 



DATA DE RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS !+-RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
•IDENT'IFICACAO E i ,iINATURA DG RECEBEDOR 

PED. :123000349 i II V i 
314982 

I I i i i i i i I II N F-e 

N°.314982 

SERIE 1 
A

7~ 1

Identificagao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

RUA D . JOAO CARUSO 

i n A  v a in e  
INDUSTRIALERECH M- RS~ 997706 50 O

~ICSpIY:;l~I 
Telefone: (54) 2106-7930 
E-mail: novamed(c1/novamedhosoitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 314982 
SERIE 1 

1 

FLIofI 
NA:'URE'LA CE CPERACAC 

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

:NSC/:CAC ESmoDA:, 

0390157570 

DESTINATARIO/REMETENTE 

:NS. EST. DO SUBST. TRIBOTARIO 

0990597456 
CNFJ 

12.889.035/0001-02 

I 11111 
Consulta 
III III 

e autentici 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

a 
l 
e no 
HIIIII 

portal 
11111 

naciona 
liii 

da NF
Ifl 

-e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3149 8218 6170 1374 

Protocolo de AutorizatSOf Data a Hora) 

143230258081001 09/11/2023 09:08:58 

NOME/RAZA'; SOCIA:.. 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LGGRADCURC 

RUA SANTA EFIGENIA 

NSMERO COMPLEMENTC 

680 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNR;/OFF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EM:SSAC 

09/11/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

09/11/2023 
MUN:C:P 

86990-000 MARIALVA 
FATURA 

Te:e/one/Fax 

(44)3232-8383 
JF 

PR 

:NSCRICAC ES:'ACUA:. HORA DE SA1DA 

Venc 
09/12/23 

Vz1 
2.785.50 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

2.785,50 
VALOR DO ICMS 

334,26 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.785,50 
VALOR 

0,00 
CC "BETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 - 
VALOR TOTAL CA NOTA 

2.785,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VA//AD SUCIAL 

98 B. TRANSPORTES LTDA 
.,D)GSAIV`JRC. 

RUA ALFREDO WEISS . 30- BOEHMRWALD 
QUAN:IDADE 

2 
ENDEREO DE ENTREGA 

MARCA NUMERACAO 

2 

PESO 5/10/V 

3,87 
ES PECIE 

MUNICfPSO 

SAO BENTO DO SU 

RUA FORMOSA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

NUMER.O 
522

COMPLEMEN":O BA:RRC 

CENTRO
xCEF 

86990-000 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
INSCRICAO ESTALUA~. 

254954324 
PESO LIQUIDO 

3,87 

MUNICOPIO 

MARIALVA PR 

'mod. DESCRIC,AO DO PRODUTO/SERVICO NCMiSH CST CFGP UNC O"':' ..~. V. .,. V. TCTA:. PMC B<'. MS 1' V :0M5 ADIC. 
ICMS 

BC.  ?CMS 
sT 

V. :r~~c 
ST 

2335 CL DE VENLAFAXINA 75 MG CAP (Cl) (G) CLOR DE VENLAFAXINA 

PRINCIPIO ATIVO. CLOR DE VENLAFAXINA 
CX C/30 CAP FAB: CELLERA GEN (P0 ) 
EAN. 7893454101460 FCI. A38 68-4DDA-4254-963E-CCB2708BD841 
FAB: 01/11/2022 VAL: 30/11/20 LT: 00039387 
BASE ST UN: 0,000 VALOR-ST..-0,000 REG.-MS: 1044002000129 

30049099 000 6108 CA 4500 
-

0,619 2.785,50 6,81 2.785,50 334,26 12,00 0,00 0.00 

Jose, ~r~dd r , re~ret et/ 
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FIM DOS F RODUTOS 

rouISicAo 
O 
O 
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❑INEXIGIBILIDADE 

N° 

2.785,50 

CONVITE 
TOMADA 
CONCORREN 
PREGAO 
DISPENSA 

_  I g ..WJ
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- de acordo 

PREtyO 
CIA 

C , i.~, 
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CALCULO DO ISSQN 

:NSCRICAJ MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS \VICOS BASE DE CALC_ILC DE IS//ON VA::"P :: .. /SON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES: 

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 529.25 (19.00%) 

NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP OC 4185/2023_ 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$ 33.43 

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

CQQ c I r ii 'c2 O4 

RESERVADO AO FISCO 

JDatricia Kezko ,SQl~(] 
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES ISIMII - MEDICAMENTO ~ R9ir~O  M^ ICAT c t'OS ETICOS (ETIC 

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM  
DD
 Q Ugr11ICa 

2 6(09 SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horArio de entrega" PR 



Comprovante de Entrega 
CEDENTE • ,_F 

INOV'AMED HOSPITALAR LTDA 
AGEVCWD]DIGO r£DENTE 

0217.45.00384 
ATP/OD DE NAO ENTRECAI PARR 05004 EMNECA ENTREGADORAI 

Li Mudou-se Li Ausente Li NBoexistenoindicado 

Li Recusado Li N8o procurado Li Faleddo 

Li Desconhecido Li Enderepo insufd U  ente Outros(anotar no verso) 

SAaoO , 

MUNICIPIO DE MARIALVA • 
NOSSO NOMERO 

23/446829-1 
VENOMFMO 

09/1212023 

ii' Do 000MENTO 

'' 314982-i.. 

VALOR DO OONMENTO 

2.785,50 

Recebi(emos) a bloquete de 
caracteristica adma - 

DATA ASSNATURA DATA ENTRPDADOR 

DESTACAR ASASSO 

1748-X I RECIBO DO SACADO Mr~ 

LOCAL OE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

09/12/2023 
CEOENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENOA/CADN.O CEDENTE 

0217.45.00384 
DATA DOOJMENTO 

09/11/2023 
NOMERO CCOIMEMO 

314982-1 
ESP. DCC 

DI 
ACERE 

NAO 
DATA mOCE«s, ¢m0 

09/11/2023 
1OSSO NJMERO 

23/446829-1 
GRTEIRA 

1 
ESPECE MOEDA 

REAL 
OUAMIDAOE VALOR •)VALOR DO DOCUMENTO 

2.765,56 

INSTRUCOES 

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

CONTATO: 

D0NDAS PELO FONE: (54) 2106-7930 
Email.: cobrancas(Tinovamedhospitalar.com 

55,71 
4,64 For Dia de Atraso 

- 

{- I DESO]NTOIADWJTAMENTO 

I-)DUTPASDEDucOEs 

I')MORUWLTA 

o)OUTROSAGREGCIMOG .-

('I VALOR  meRADo 
2.785,50 

SACADO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

SACADOR I CEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

I 74891.12347 46829.102170 45003.841041 2 95590000278550 
LOCAL DE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCOALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
NENOMFNTO 

09/12/2023 
CEDENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ADENCIAIcCDIGocEDEmE 

0217.45.00384 
DATA OOCUMENTO 

09/11/2023 
NOMERO 000JMENTO 

314982-1 
ERA DOC 

DI 
ACERE 

NAO 
DATA PROCE«AMENTO 

09/11/2023 
NOSSO NOMERO 

23/446829-1 
CARTEIRA ESPSOEMOEDA DUNRmADE 

1 REAL 
VALOR •)VALORDODOCUMENTO 

2.785,50 

INSTROO]Es 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 55,71 
Apos Vencimento Cobrar 4,64 Par Dia de Atraso 

No boleto consta o valor Integral da nota fiscal, porem ele permite alteragao de valor pars retengao 
IR. Caso opte por fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$2752,07 

- I DESWNTO/ADIARTAMENTO 

-)OUTMSOEOUcOES 

') TA 

.) 0UTROS ACRESO) S 

•)VALORCODRA➢O 2.785,50 

SACADO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SAC AC0R I CEDE Nit 

MARIALVA PR 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

Flcha de CompensapAo AuitNnwcAO MEC,NICA 

III II I I I II III I I III I II I I I I I I I II I I I I 



,rt•_t 
,,

, 
I-. 

.

•1 -
:j.q. 

S. 

a - • 
~.~ff , - 

Prefei#uralunicipal de Mariahra 
76.282.68010001-45 
PR. • ' 
2023. " • y 
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Tipo de blots: Ondindrio " Data 15/082023 " Contrato 4112023 • » 

Ucitac G N6mero/Mo: 1182022 Data de Vendmento: 17/01/2024 
Modatidado Preqaa - Tipo Ob~eto: Compras a SoilviCos 

Entidide Proc. Ue.: Pre hula Municipal de Madalva' ' 

F., 

.~ SDvis,MiyBrtwto 
• r, fir:, 

Razaa Social: JNOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cldade: null- riaA 

Endereyo: null n°: null 
Teletonecomercial (54)2106.7930 " 

' , E Mail: r 

CPF/CNPJ: 12.889.03510001-02 
Insc.ESL: 

• Baum: 
~ • F 'r-mc. •~ 

at 

1 

Y yt .f 

sff- 
».,_ 

17 .' 

Reduzido: 183 
DotayAo: 07002103020008205133909b0000 - MATERIAL DE CONSUMO " 

6rglo/llnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
- Acao: 2051- AQUISIcAO E MANuTENOAO DO CAPS > 

~' - EI$mento:3390300900- MATERIAL FgRMACOL1IGICO t 
tTh ..ta: 31494 - t3BJC.C.624018.4 - Bloco de cus1 o dos gc*es a SenAp PObticos de SaUde

I
:fyfM F111~lYade -'.. •~ "a•.r. i - - - .t ,-

FamMela Municipal de Madalva' • ` r
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 1
Hordrb de en rega: Seg 8 sexta daa 8-11 h e das 13=17h 
Tel: (44) 3232-6297 - 
email.: Tarr>rdCiamVa~Otrtlook.Cotn - "' , 
Aquisicoo de materials modlooshlospitalares a medleanlentos rmoessAr1os pare o bestedmento da.rede pubflce municipal 
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.1T• I1'rst0rroo -. 
r r< 

1 
P 
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100073 CLORIDRATO DE = SERTRALINA Cimed Cimed 
50MG. CODIGO: 8R0272365 

COMPRI 14400 0,1290 R$1.857,60 

r 100077 CLORIDRATO' DE ' •VENLAFAXINA Cefera.Ceflera, r 
?5MG. CODIGO: ' BR0272382 - 

i c:olliPRl 4500 
. .L - a . • 

}. 

0.6190 ' R$2.785,50' .' -. 
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RECE,6FMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS PRODUTO,S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :123000369~ I 11111 liii ii 
v 

NF-e 
N°. 316309 

SERIE 1 
DATA DE RECEBIN.ENTO r IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 1 6 3 0 9

Cj ! (10 y 

Identificagao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO -2115 - DISTRITO 

ifle  
0 

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 

haspitalar 
Telefone: (54) 2106-7930 
E-mail: inovamed(Elinovamedhospitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 316309 

SERIE 1 

1 

FLIofI 

i I 0111 III II IfihilillU Hill 111111 111111111111111 
Consults do autent:cioaoe no portal naciona' as NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CRAVE DE ACESSO 

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3163 0912 2401 7983 

NATUREZA LE OFERAyAO 

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

_NSCRIyao ESTADOAL 

0390157570 
:NSC. ES:. DO SUBST. DRIB//TA//IC 

0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

12.889.035/0001-02 
:'=otoce:c de Autcr zavao(Data e Hnra) 

143230263030649 14/11/2023 18:26:42 

NJY.E/RAZAC SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 
DATA DA El/IS//Al) 

14/11/2023 
LOS//ADO//RC 

RUA SANTA EFIGENIA 

N//FE//C CON.PLEEENTO 

680 _CENTRO 

r, DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14/11/2023 
'EP 

86990-000 
N.UNICIPIC 

MARIALVA 
:elefone/Fax 

(44)3232-8383 

UP 

PR 

INSCRIĉAO ESTADUAL 

FATURA 

RORA DE SAIDA 

N' VMC 
14!12123 

Val°, 
1.833,09 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 

1.833,09 
ICES 

219,97 
BASE DE CALCULO DO ICES ST. T VALOR DO 

0,00 
ICES SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.833,09 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR I/O SEGURO 

- 0,00 
VALOR DO 

- 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00_ 0,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 _ 1.833,09 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO Scc:)o FRETE FOR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

98 B. TRANSPORTES LTDA _ 0 - Emitente _ PC 1234 

OF 

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOS//ADO//RD 

RUA ALFREDO WEISS , 30 BOEHMRWALD 
1/UNICIP ID 

SAO BENTO DO SU 

* 
OF 

Sc _ 

INSCRIĉA0 ESTADUAL 

254954324 
QUANTIDADE 

3 
ENDERE~O DE ENTREGA 

ESPECIE MARIA NUMERACAO 

3 

PESO BR//TO 

4,26 
PESO L/QO.DC 

4,26 

LOG RASCURO 

RUA FORMOSA 
NURERO 

522 
COP.P LEEENTD BA: RI/O 

CENTRO 86990-000 
N.UNICtPIO 

MARIALVA PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

;:Ad. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI^y0 NC//Oil C.. . „FOP U.":U ODD V. ON. V. ':OTA_. P1./C BC. ICES V. ICES SLID. 
ICMS 

BC. ICES 
ST 

V ICES 
S: 

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

30049039 000 6108 CP 14210 t 
1

0,129 1.833,09 0,00 1.833,09 219,97 12,00 0,00 0.00 

SE` Orla do fie 1~aetf~ 

S retar;a 1Uririp•'` de 

• 

Vl1~~1 
Sa e 

FIM DOS FRODUTOS 1.833,09 

AQUISICAO 
lJ CONdITE 
❑ TOMADA 

CONCORRENCIA 
D 

SPENSA 
INEXIGIBIUDADE 

Id° ~1 ~- 

DE 

~.~DE 

- de acordo 

PREO 

C. '-1/ 

con: 

l~ I ~~ l ~~.~ 

~J 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIUAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES: NUm W MS: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 348.29 (19.00$) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EM? OC 4185/2023_ 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$ 22 
VALORES TOTALS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$128.32 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

Siva • ` 1 ate/ xn ' 
FARMACEUTICA- BIOQUIMICA 

CRF-PR 18020 

,RESERVADO AO FISCO 

Y.EDICA/ENTOS GENERICOS (DEN) - N.EDICAMENTOS SIMILARES (SIN.I) - N.EDICAN.ENTOS CORRELATOS (CORBEL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
N.SR. TRANSPORTADOR, favor agendar norSrio de entrega" 



Comprovante de Entrega 
CEDENTE 

"INOVAMED HOSPITALAR LTDAA ' 
AOENCIACODIOO CEDENTE 

0217.45.00384 
NOTIVOS DE NAO ENIRECA I PARA USO DA EMPRESA ENTREDADORAI 

Li Mudou-se Li Ausente Li  Nao exis[e no Intlicado 

Li  Recusado Li Nao procurado Li Falecido 

U Desconhecido U Endereto lnsuficiente Li Outros (anotar no verso; 

CACADO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
NOSED NUMERO 

23/447688-0 
VENGMENTO 

14/12/2023 

N• DO DOCUMENTO 

316309-1 
VALOR DO DOCUMENTO 

1.833,09 

Recebl(emos) r ioquete de 

caracteristica1iWia 

DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR 

DESTACARASM%O 

c~a ~ 
748-X I RECIBO DO SACADO 

LOCAL OE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS OE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

14/12/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENCINCODIGO CEDENTE 

0217.45.00384 
DATA DCCUMENTO 

14/11/2023 
NUMERO OOCU ENTO 

316309-1 
ESP, DCC 

DI 
ACEOE 

NAO 
DATA PRCCESSAMENTO 

14/11/2023 
NOSED NUMERO 

23/447688-0 
CARTEIRA 

1 
ESPEGEMOEDA 

REAL 
CUANTIDADE VALOR -IVALORWWCUMENTO 

1.833,09 

IxsiauC.OEs 

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

CONTATO: 

DUVIDAS PELO FONE: (54) 2166-7830 
Email.: cobrancast®inovamedhospitalar.com 

36,66 
3,06 Par Dia de Atraso 

J

.) DEscomaADIANTAMENTO 

,aouTRASDEDUCOEs 

,+)D RAASULTA 

-IOUTROSACRESCIMOS 

.•IVALORCODRADD 
1.833,09 

6ACADO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

sACAOOR/CEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990.000 

114S-X I 74891.12347 47688.002170 45003.841009 4 95640000183309 
LOCAL OE PADAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

14/12/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA ADExcWCODIDOCEDENTE 

0217.45.00384 
DATA OOCUMENTO 

14/11/2023 
NUMERO DOCUMENTO 

316309-1 
EEP. 500 

DI 
ACERE 

NAO 
DATA PROCESSAMENTO 

14/11/2023 
50550 NOMERO 

23/447688-0 
WRTEIFA ESPEGE MOEDA OUAMIDADE 

1 REAL 
VALOR -)VALOR DO DOCUMENTO 

1.833,09
INSTRUCOE6 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 36,66 
Apos Vencimento Cobrar 3,06 Por Dia de Atraso 

No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porem ele permite alteragao de valor para retengao 
IR. Caso opte par fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$1811,09 

.) DESCOMWADIANTAMENTO 

LIouTRAs DEoucoEs 

I•)MORNNULTA 

,+)OUTROSACRESCIMOS 

(-)VALORCOSMW 
1.833,09 

anwoo MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SACADO R) CE DENTE 

III I I II I I II I I I 
MARIALVA 

II I I II I II I II I I 
PR 

II II 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

I 
Ficha de CompensaGAo AuTENTICAcAO MECAMCA 



2L 
Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 4185/2023 
Tipo de Nota: Ordinario 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 

Data: 15/08/2023 

Data de Vencimento: 17/01/2024 

.-erc- 254 C>>C 

541 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servigos 

Contrato: 41/2023 

Fntidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

lnforr';3Cges do Fornecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02 
Cidade: null - null Insc.Est.: 

Endereco: null n°: null Bairro: 
Te!efone Comercial: (54)2106-7930 Fax: 

E-Mail: 

Dotacnes Orcamentaria 

Reduzido: 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Crgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2051 - AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Aches a Servigos Publicos de SaOde 

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 
Aquisiçao de materials medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed 
50MG. CODIGO: BR0272365 

COMPRI 14400 0,1290 R$ 1.857,60 

100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Celle 
75MG. CODIGO: BR0272382 

COMPRI 4500 0,6190 R$ 2.785.50 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 `~+ a Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 4.643,10 

Pagina: 1/1 



S BANCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante,do Pagamento - Pag202 19/12/2023 

19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:41:22 

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 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.161.027-9 

Nr. Autenticagao: 4.F02.3FB.5DB.583.AE0 

4 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


