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Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.68010001-45 
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EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 66990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 114112023  Ordinario N° da Liqutdageo: 4674/2023 Data:1810712023 Pagina: 111 

Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

EnderoQo: 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

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

Processo: 

Tlpo de Llcttagao: Pregao 

N° Llcitagao: 13 

Valor do Empenho 

1.396,20 
Saldo Anterior Empenho 

1.396,20 
Valor Liquidado 

1.163,50 
Saldo Atual Empenho 

232,70 

Motivo: LlquidaGao de Empenho Orgamentario - 

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 250.0 Outras Unidades a Medidas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. 4,65 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
NOTA FISCAL ELETRONICA 282266 

VALOR SERIE DATA 
1.163,50 1 03/07/2023 

DESCONTOS/RETENCOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor liuuido a oaoar: 1.163,50 

N° Nota Fiscal Data de Entmda no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/02/2023 
Liquidado por Ordenado par 

i 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Prefeitura Municipal de Marialva 

76.2 2.680/0001-45 

PR 

2023 

ill' 

ORDEM DE COMPRA 1073/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 13/02/2023 Contrato: 102/2022 

Licitacao Numero/Ano: 13/2022 Data de Vencimento: 07/04/2023 "1 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos CT I 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Integrarao - legado 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

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

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 12.889.035/0001-02 
I nsc. Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotaroes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303 - SAuDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de material medico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosmeticos, para atender a demanda da Secretaria 
Municipal de Saude 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100124 HEMITARTARATO 
NOREPINEFRINA 2 
AMPOLA COM 4ML. 
BR0442584 

DE Hypofarma Hypofarma 
MG/ML. 

CODIGO: 

AMPOLA 300 4,6540 R$ 1.396,20 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.396,20 

Pagina: 1/1 



RE~EBEMbS,DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :1230000004 
:'ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E e^SINATURA DO RECEBEDOR 

I' - 
282266 

NF-e 
N°. 282266 

^ SERIE 1 l

Identificacao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUSO -215- 

i n a v a m e d INDUSTRIAL- ERECH M- RS- 997706-250 0

hospitalar 
Telefone: (54)2106-7930 

E-mail: inovamed@inovamedhosOitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 282266 

SERIE 1 

1 

FLIofI 
NATUREZA DE OPERACAO 

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

INSCRICAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 
CNPJ 

12.889.035/0001-02 

DESTINATARIO/REMETENTE 

11111111111 
Consulta 

III 
e 
11111111111 
autenticida 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

1 
e 
11111 
no 
11111 

portal nacional 
1 III 11111111 

a NF 
I 
e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2822 6611 7025 2100 

Protocolo de AutorizaCSo(Data a Sore) 

143230148656604 03/07/2023 16:37:05 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA JA EMISSAC 

03/07/2023 
:AGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 

NGMERO COMPLEMENTO 

680 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

03/07/2023 
CEP MUNICIPIO 

86990-000 MARIALVA 
FATURA 

Telefone/Fax 

(44)3232-8383 
UP 

PR 

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

N° 
1 

Vent. 
02/08/23 

VaR, 
1.163,50 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

1.163,50 
VALOR DO ICMS 1

139,62 
VASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.163,50 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00_ 0,00 
VALOR DO IPI 

_ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.163,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

' RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
FRETE POP CONTA CODIGO ASOC' PLACA CC V=-`C0IO 

_ 0 - Emitente - _ PC 1234 

OF 

• RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 

MUNICIPIO 

SAO BENTO DO SU SC 

INSCR:CAO ESTADUAC 

254954324 
QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

_ 

MARCA NUMERACAO 

I1 
PESO BRUTO 

_ 2,00 
PESO LIQUIDO 

2,00 
ENDERE~O DE ENTREGA 

LOGRADOURO 

Av Mario Gallo 
NUMER 

848 
COMPLEMENT.' BAIRRO 

JD HAMADA 
CEP 

86990-000 
MUNICIPIO 

Marialva 
U^ 

_PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

CC^. DESCRI AO DO PRODUTO/SEAM 0 C C NCR/VP ;°. :' Cr:ic ::\:^, --: ' ,,.., 
/ 

r,7;; `J. ti . V.J. ';U:h-. - v_ ~. .^ Ii' r .CMS ° '^•,- A:.:4. 
ICMS 

BC.ICNu 
ST 

`/.ICMS 
ST 

1550 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE i 30049099 000 6108 AM 50 '/ 4,654 232,70 0,00 232,70 27,92 12,00 0,00 0,00 
PRINCIPIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA 
CX C/50 AMP FAB: HIPOLABOR / GEN (P0 1 
EAN: 7898123907817 FCI: 38622A6F-BD93-4E87-B354-42F81C1E9B96. 
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 30049099 000 6108 AM 200 / 4,654 930,80 0,00 930,80 111,70 12,00 0,00 0,00 
PR)NCIPIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA 
CX C/50 AMP FAB: HIPOLABOR . GEN ( PO 1 
EAN: 7898123907817 FCI: 38622A6F-8093-4E87-8354-42F81CIE9696 
FAB: 01/04/2023 VAL: 30/09/2024 -' LT: AB-010/23M 
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301260032 

FIM DOS F RODUTOS 1.163,50 

CAROCLIENT Y OBRI. •T•RIAACONFER ! DOS NCIA VOLUMES, • ARIAS 0 ATO DA EN-REGA. I  FAVOR RESSALVA • • CON CIMENTO EM
DE I RGEN • S. 

CASO

RECLAA,tAc POST' • IORES 
NAO SE •. • Eli 

-. +C` ,1 FiC
Alessarddrr~ 

de Souza Costa 
2 

.1 ' -,,, 

- 

CRF/PR 29913 
o sIo i) 3 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER8J OS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 221.07 (19.00%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 21136 EMP OC 1073/2023_ PE_ 13/2022 PROC 76/2022 /_CONTRATO_102/2022 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI))INOVAMED-RS.COM.BR 
RETENCAO DE 1,2$ DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 13.96 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$81.45 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

INLAlb, t. I 

RESERVADO AO FISCO 

VIZ 

-IDADF_ 

13 --
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 aqendar horArio de entrega"  J 



Comprovante de Entrega 
CtDEN1E 

INOVAMED HOSPITA6R LTI?A 
AGENCWGODIGO CEDENTE 

0217.45.00364 
AbTIOS OE NM ENTREGAi NASA USC DA EMPRESA EMFEOAWM1 

LJ Mudou-se 

j 

Li Ausente LiNao racists no Indicado

Ii Recusado L I Nao procurado L> Faleddo 

LJ Desconhecido L, Endereyo insufdente [_J Outros(anotar no verso' 

SACAOO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
xOSDONUMERO 

23/424119-0 
VENOAEmO 

02/08/2023' I N•DO DOCUEENTO VALOR DO DOMEHTO a
282266-1 1.163,50 

RefR)1 E nos) O bloquete a 
caracteristica acima 

DATA ASSNATUM DATA ENn1EGADOR 

DESTACARAMIMO 

748-X I ( RECIBO DO SACADO 
LOCAL DE PAG<SENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENONENTO I 02/08/2023 

C£DEME 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AGENCWCODGO CEDENTE 

0217.45.00384 
DATA WCUAEMO 

03/07/2023 
NJMERO DOCUNEMO 

282266-1 
ESP, DOG 

DI 
ACENE 

NAO 
DATA PROCESSAEENTO 

03/07/2023 
NOSSO TNMERO 

23/424119-0 
CARTEPA 

1 
ESPEOEWEDA 

REAL 
ODANIIDADE VALOR .)VVLOROODOCNMFMO 

1.163,50 

INSTROcOES 

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

CGMATO:

OOVIOA$ PELO FONE:(64) 2106-79]0 
Email.: cobrancasrWinovamadhos0italar.cam 

23,27 
1,94 Par Dia de Atraso 

r 

-

\fi-- 

-I DESWMOIADIMTAMEMO 
P 

-IouTEASDEDUcoED 

•)MORWDJLTA 

•IOUIR09ACAES°' 

•)VALOR coaRAno 

3 
1.163,50 

sAc"DO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

snuooarcEDEmE 

76.282.680/0001-45 

CEP 86990-000 
P 

M 748-X I 74891.12347 24119.002178 45003.841041 1 94300000116350 
,4 '

LOCALDE PAOANENTo 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCEENTO 

02/08/2023 
CEDFME INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCINaoIGO ceDEmE 

ry 021145.00384 
DATA OOOIMENTO 

03/07/2023 
NT)MERO DOCURENro 

282266-1 
ESP. DOC 

DI 
AGnIE 

NAO 
DATA PROCESSAAENTo 

03/07/2023 
NOSSO NOMERO 

, 23/424119-0 
CARTERA ESPECE ANEDA OUAMIDADE 

1 REAL 
VALOR •)VALOR DODOCVMEMO 

1.163,50 
INSTR000Es 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 23,27 
Apos Vencimento Cobrar 1,94 Par Dia de Atmso 

GOMATO: 

;I DESOONTOIADVMAMENTO 

-IDOTRAGDEaDwEs 

i )I.wPOANLTa 

I•)OUTROS ACRESOMOS 

I 
)VALORDORRADO 1.163,50 

SACADO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SACADOR I(£DEME 

II I I I I I I II I 
MARIALVA 

III I I II II I I I It I I 
PR 

I II I I 

76.282.680/000]-45 

CEP :86990-000 

II I 
Flcha de Compensapao AuTENTIMCAO MEcANIGA 



BANCO DO BRASIL 9.A 
ti- - 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Propfios 
Lote n°: 2216/2023 

Data: 31/07/2023 

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

Agenda: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 1.163,50 
N°Autenticagao: 8C21CD0D16F73233 


