Prefeitura Municipal de Marialva
- CNPJ 76.282.680/0001-45
E - -
(44} 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

&

N° do Empenho: 1141/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 4674/2023 Data:18/07/2023 Pagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego:
C.N.P.J.: 12.889,035/0001-02 Insc, Est.; f
Bance: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Agr 01325 Conta: 161027-9
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregao
Prog. Trabalho: 10,302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitaggo: 13

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS {EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO :

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidade . Saldo Atual Empenho
1.396,20 1.396,20 1.163,50 232,70
Motivo: Liquidag8o de Empenho Orgamentario - '
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 250.0 QOuiras Unidades e Medidas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. 4,65
DROCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO YALOR .I SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 282266 1.163,50 1 03/07/2023
Total de descor;:tos: 0,00
Valor liquido a pagat: 1.163,50
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ i 13/02/2023
Liguidade por Ordenado por ' '

|
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
I
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76.222.680/0001-45
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Prefeitura Municipal de Marialva

" Pa Ow,m 7/0@’

ORDEM DE COMPRA 1073/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/02/2023 Contrato: 102/2022
Licitagdo Numero/Ano: 13/2022 Data de Vencimento:  07/04/2023 ¥ 1. (_; i
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos L"’,’ Fj ¥ &

Entidade Proc. Lic.:

Prefeitura Municipal de Marialva

Elaborado Por: Integragao - legado

Informagdes do Fornecedor

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02

Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n®: null Bairro:
Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:
Dotagoes Orgamentaria

Reduzido: 194

Dotacgao:
Orgao/Unidade:

Elemento:

0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO
07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade

Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude

Histdrico
item Descrigao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total
100124 HEMITARTARATO DE Hypofarma Hypofarma AMPOLA 300 4,6540 R$ 1.396,20
NOREPINEFRINA 2 MG/ML.
AMPOLA COM 4ML. CODIGO: {' \
BR0442584 :
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.396,20

Pagina: 1/1




[REEEBEMOS,DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  #en.: 1230000004 N°. 282266
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ATSINATURA DO RECEBEDOR '232255 .
- ' . SERIE 1
Identificacdo do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
moe d RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/,-\‘»a; ‘] INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98706-250 _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
W Tn 0 Va m e 0 ENmDA 1 CHAVE DE ACESSO
hospitalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7830 S S 4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2822 6611 7025 2100
E-mail:  ingvam ingvamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorizagio(Data e Horal
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230148656604 03/07/2023 16:37:05 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/07/2023
LOGRADOURO NOMERD COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 03/07/2023
CEP MUNICIRIO Telefone/Fax F INSCRICAOC ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc Valor ‘]
1 02/08/23 1.163,50
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.163,50 139,62 0,00 0,00 1.163,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] ETE POR CONTA GO ANTT PLACR. 0O o uF CHPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURD mnicirio uF INSCRICAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BROTO PESO LIgutDO
1 1 2,00 2,00 ]
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO INOMERO COMPLEMENTO BATRRO CEP MUNICIPT
Av Mario Gallo 848 . JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd DESCRIGAQ DG PRODUTO/SERVIGO NCM/SH ¢sr | cror | uND o " fev. oN V. TUTAL v B, 1oms | v, toMs | Auzg.  fBe.icws fv.ress
/] 1CMS 8T ST
1550 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE / 300400688 000 6108 AM 50 ' 4,654 232,70 0,00 232,70 27,02 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA
CX C/S0 AMP FAB: HIPOLABOR .~ GEN (PO )
EAN: 7808123007817 FCl: 38622A6F-BDE3-4E87-B354-42FB1C1E0806
FAB. 16/11/2022 VAL: 30/10/2024 — LT: AB-032/22M -~
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301260032
1550 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE 30040000 (000 |6108 | AM 200 / 4,854 930,80 0,00 930,80 11,70 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA
CX C/50 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 768688123007817 FCl 38622A6F—BD‘934E87-83M42FB|C1E§95
FAB: 01/04/2023 VAL: 30/00/2024 — LT: AB-010/23M
|BASE ST UN:_ 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301260032
FIM PpOS AROQUTOS 1.163,50

TORIAA CONFERENCIA
O ATO DA ENTREGA.

CONHECIMENTO EM CA:
RGENOWAS "

Monoochos | 3 F90Y

fllessarfdra de Soyza Cogta
Aarmacéutia
CRF/PR 29913
: GLORLP Al
CALCULO DO ISSQN b
[ INSCRICAC MUNICTPAL l VALOR TOTAL DCS SERWJS [ BASE DE CALCULO DE 1SSQN LW\L-.}R 188 ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 221.07 (19.00%)

OBSERVACAO. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R§ 13.96

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

MEDICAMENTOS GENERICOS (GENW) MEDICAMENTOS STMILARES (SIMI) MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORR

EL MEDICAMENTOS ETICO

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_21136 EMP _OC_1073/2023 PE_13/2022_PROC_76/2022 /_CONTRATO 102/2022
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIGINOVAMED-RS.COM.BR

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$B1.45 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
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Comprovante de Entrega
AGENCIA/CODIGD CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA ( FARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
0217.45.00384 [ Mudou-se [ Ausente L] N&o existe no indicado
SACADO HOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 23/424119-0 [} Recusado ! {1 Nao procurade [ Falecido
VENCIMENTS P N* DO DOCUMENTS VALOR DX DOCUMENTO o hecid ' End . fici
02!08)'2033" 282266-1 1.163,50 [} Desconhecido . [_] Enderego insuficienta{_ ] Ouiros (anotar nio verso
Recel?(;mos) o bloquete de DATA. ASSHATURA OATA ENTREGADCR
caracteristica acima
i
TDESTACAR ABAIXD !
*
%, 3. B 2y @jfg’ .
AN |748-)(| ] RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTD VEN:RMENTU
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COQPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED 02/08/2023
CEDI AGENCIA/CODIGD CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA . 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO £SP.DOC ACENTE DATA PROCESSAMENTO FIOSS0 NUMERD
03/07/2023 282266-1 DI NAQ 03/07/2023 ’ 23/424119-0
mn;sm ESPECIE MOEDA |QUAKTIDADE VALOR -)\{Ax.oanonocumen‘ru 1.163,50
|NSTRUQ°ES -1 I%.ESGONTDIADIANTAMEN\'D
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 23,27 ~) QUTRAS DEDUGDES
Apos Vencimenfo Cobrar Juros de R$ 1,94 Por Dia de Atraso
+ Y MORAMULTA
CONTATO: . *igﬁRDSAGRESGIMOS I
~| " DUVibAS PELO FONE: (84) 21087830 T T - 0= - i
Email,; cobrancas@inovamedhospitalar.com ";"‘m“ COBRADO 1.163,50
SACAT2 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA :
CENTRO MARIALVA FR CEP : esaeonooﬂ‘
SACADOR { CECENTE '
EE0\748-X
g 74891.12347 24119.002178 45003.841041 1 94300000116350
LOCAL CE PAGAMENTO i VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] ’ 02/08/2023
CEOENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCIAIGODIGO CEDENTE 0217.45.00384
CATADOCUMENTO NUMERO DOCUMENTQ ESP.DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO FOSS0 NOMERO
03/07/2023 282266-1 o] NAQ 03/07/2023 K 23/424119-0
CARTEIRA ESPECIE MOEDA JQUANTIDADE. VALOR = }VALOR DO DOCUMENTO
1 ! 1.163,50
INSTRUGOES 7 ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multade R$ 23,27 :.)ommsnenucoss
Apos Vencimento Cobrar 1,94 Par Dia de Atraso !
CONTATO: r YMCRAMUITA
!
'G)OUTRDSACREECIMOS
!
=}VALOR COBRADO 1 163 50
SA%%° MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/000]-45
RUA SANTA EFIGENIA '
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR { CEDENTE
Ficl}a de Compensagio AUTENTICAGAQ MECANICA
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BANCO DO BRASIL S.A
&ie -7
-Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Agéncia:
Conta:
Lote n°:
Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°® Autenticag&o:

22780

9431-5 - Conta Satlde - Recursos Prépf‘ios

221612023
31/07/2023

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A
0132-56

161027-9

1.163,50
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