
s , 
Prefeitura Municipal de Marialva 

CNN 76.282.680/0001-45 
y - 'SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6258/2023 Ordlnario N° da Liquidagao: 8553/2023 Data:29/11/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Endereyo: 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2067- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR PAULO CESAR DA 
SILVA 

Elemonto Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Processo: 

Tipo de Licitarceo: PregSO 

N°Llcitagao: 118 

Valor do Empenho 

2.786,40 

Saldo Anterior Empenho 

2.786,40 

Valor Liquidado 

2.785,11 

Saldo Atual Empenho 

1,29 

Motivo: Llquidayao de Empenho OrGament3do -

ITEM QTD UN ESPECIFICAlAO VLR. UNITARIO 
1 21590.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13 

DOCUMFNTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO 
315746 

VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRdNICA 2.785,11 1 13/11/2023 

DESCONTOS/RETENCOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 
11 2.1.8.8.1.01.99 

MARIALVA 33,42 

33,42 

Valor Ilouido a nagar• 2.751,69 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

22/08/2023 
Llquidado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 
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Identificagao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

in ova m e 

dRUA D . JOO

 
NDUSTRIA 

A 
ERECHISM - RS1 99706-250 

DISTRITO 

f hcspitalar 
Talefone: (54) 2106-7930 

y ~E-mail: inovamed@inovamedhosDitalar.com

NATUREZA CE OPERACAO 

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

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 315746 

SERIE 1 

1 

FLIofI 

i 111111 
Consu to e autentici a e no portal naciona da NF e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CHAVE DE ACESSO 

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3157 4612 6123 1277 

:NSCRICAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 
CNPJ 

12.889.035/0001-02 
Prolocolc de Au1or.Zacd:J Da toe HOra) 

143230261198211 13/11/2023 11:50:17 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA CA EMISSAO 

13/11/2023 
I,OGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NUMERO 

680 
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

DATA DA ENTRADA/SAIL`A 

13/11/2023 
CEP 

86990-000 
MUNICIPAO 

MARIALVA 
Telefone/Fax 

(44)3232-8383 

OF f INSCRIQAO ESTADUAL 

PR I 
HORA DE SAIDA 

FATURA 
N° Vent 
1 13/12/23 

Valor 
2.785,11 

CAILCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE :CMS 

2.785,11 
VALOR DC ICMS BASE 

334,21 
DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.785,11 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 0,00 
VALOR LO IP: 

0,00 _ 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.785,11 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 
FRETE POP CONTA 

0 - Emitente _ 

CODIGO ANTT PLACA .DO VE/CULO 

PC 1234 

,,. - 

, RS 4 04.169.737/0001-93 
CF 

Sc + 

CNPJ/CPI' 

LCGRA.)OURO 

RODOVIA BR 282 KM 376, 4- INTERIOR 

MUNIC:PIC 

HERVAL D OESTE 
:NSCRICAO ESTADUAL 

254530630 
QUANTlOADS 

4 

ESPECIE MARCA NUMERACAO 

4 
PESO BR,;TC 

11,11 
PESO LIQUIDO 

11,11 

ENDEREQO DE ENTREGA 

.,OGRAD0URO 

RUA FORMOSA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

NUMERO 

522 
COMPLEMENTO x BA:550 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
NUN ICI PIO 

MARIALVA 
UP 

PR , 

Cod. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICC NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
:CMS 

BC.ICMS 
ST 

VICES 
ST 

2347 

2929 

CLOR DE SERTRALINA SOMG CP (C1) HOSP (G) CLOR DE 
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA 
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (P0 I 
EAN: 7896523200620 FCI: \ 

27/07/2025 ` IT 2319179 FAB: 27/07/2023 
" VALOR BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 D REG. MS: 1 101800081 

SERTRALINA 50 MG CP HOSP (Cl) (G) CLOR DE SERTRALINA (Cl) 
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA 
CX C/500 CP FAB: CIMED - GEN (P0 1 
EAN: 7896523201030 FCI: 
FAB: 11/09/2023 VAL: 11/09/2025 LT: 2323125 
BASE ST UN: 0,000 V,ALC~ ST: 0,000 EG. MS: 14 101800118 

30049039 

30049039 

000 

000 

8108 

8108 

CP 

CP 

~ 

21500 

- 
_ 

0,129 

0,129 

11,81 

2.773,50 

3,06 

0,38 

11,81 

2.773,50 

1,39 

332,82 

12,00 

12,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Jos' :!a' • 0 Re .e "erti 

1~ va-•' 

Villa 

FIM DOS F RODUTOS 2.785,11 

'rte ---.----- 

AQUISIcAO 
OCONVITE 
o 
fl

LJDI5PENSA 
O 

N° 

TO 
CONCORRENCIA 
PR 

INE 

J 

1ADA DE 

=GAO 

XIGIBILI 

1~-~a,

- de 

PRE(O 

Ca 
DADE 

DE 

acordo 

yI

corn: 

I - I iO1 

CALCULO DO ISSQN 

NSCHICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICO BASE DE CALCULC DE :SSQN VALOR DO I5500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES: 

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORMS LEI DA TRANSPARENCIA R$: 529.17 (19.00%) 

NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP OC_4186/203_PE_118/2022_PROC_1119/20 /22_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$ 33.42 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$194.96 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

Num WMS: 

QLCJLd- 
- -i- cc; ft / 2 AJ . - 

r 

p',w 6099
n~, t., /fbo/ Z ~, 

PJ/~n~~O 

s/RESERVADC AO FISCC 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORBEL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

\ OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
SR. TRANSPORTADOR, favor agendas hordrio de entreqa" 



Comprovante de Entrega 
CEOEN1E 

,,_tNOVAMED HOSPITALAR LTDA a 
AOENON0J51CO CEDENIE 

0217.45.00384 
MOTNOSDENAO EMRESAI PAMUBODAEWRESAENTREOA00RA1 

U Mudou-se L1 Ausente U Naoexistenolndicado 

L> Recusado Li N90 proourado Li Falecido 

LJ Desconheddo L, Endereyo lnsuticiente Li Outros(enotar no verso' 

SACADD ✓ 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
NOSSO NOMERD 

23/447384-8 
VENCu4NTD 

13/12/2023 
N•DO DOCUMENTO 

315746-1 
VALOR DO 0oaEENTO 

2.785,11 

Recebl(emos) a bloquete de 
caracteristica.odma 

DATA 

jP

ASSINATURA DATA ENTREDAOOR 

DESTACM ASAEO 

 S 

t 748-X RECIBO DO SACADO 
LOCAL DE PAOAAENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS OE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

13/12/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
ADENCW000IOO CEDENI£ 

0217.45.00384 
DATA DOCVLEMO 

13/11/2023 
MIMERO DOCULENTO 

315746-1 
ESP. DOC 

DI 
ACERE 

NAO 
DATA RIOCEOSAAEMO 

13/11/2023 
NOECO NU,/ERO 

23/447384-8 
CARTEIRA 

1 
ESPEOE MOEDA 

REAL 
OUOMNADE VALOR -I VALOR DO DOCWSEMO 2,785,11 

IxsTWCOEs 

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

CONTATO: 

DOVIDAS PELO FONE: (94) 2109-7930 
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com 

55,70 
4,64 Par Dia de Atraso 

- . I DESWMaAD4NTAMENTO 

-IoUTRASDEDUOCES 

•I MORA'MOLTA 

•I OMROSACRESCIMOS 

.)VALOR weRADo . 
2.785,11 

EACAOO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

SACACORICEDEME 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

14U-X I 74891.12347 47384.802170 45003.841033 7 95630000278511 
LOCAL DE PAOAMEMO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCEMO 

13/12/2023 
`tOENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AOENCMCODICOCEDENTE 

0217,45.00384 
DATA 000JMEMO 

13/11/2023 
NUIERO OOCUMNTO 

315746-1 
ESP. DOC 

DI 
ACEITE 

NAO 
DATA PROCESS 

13/11/2023 
10550 NVAERO 

23/447384-8 
CARTEIPA ESPECIE MOEOA DUANTOADE 

1 REAL 
VALOR • I VALOR DO DoOILEMO 

2.765,11 

INSTROf0E5 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 55,70 
Apos Vencimento Cobrar 4,64 Por Dia de Atraso 

No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porem ele permite alterapao de valor para retenpao 
IR. Caso opte par fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$2751,69 

-) DESCOMOIMNMMENTO 

-IDMRASDEDUcoES 

IMORMAILTA 

)OUTROS ACRESCP.ES 

.)VALORNSRADO 2.785,11 

SAMOA MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SACAOORI CEDEME 

MARIALVA PR 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

Flcha de Campensayao AUTEMICAcAO RECANICA 

III I III I I II I I I II Ill III I II I I II II II I 



ORDEM DE COMPRA 418612023 
Tipo de Nota: Ordinario 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 

Modalidade: Pregao 

Data: 15/08/2023 Contrato: 41/2023 

Data de Vencimento: 17/01/2024 

Tipo Objeto: Compras a Servicos 
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Inforrnacoes 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: 

DotacLies Orramentaria 

Reduzido: 215 
Dotacao: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao!Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

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 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 COMPRI 
50MG. CODIGO: BR0272365 

21600 0,1290 R$2 786.40 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.786,40 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL SA 

S. 
u 

Autentica¢ao de Pagamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 3757/2023 

Data: 14/12/2023 

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

Agenda: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 2.751,69 

N°Autenticagao: FF213A1969C75BF1 


