é .. Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
; (44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4996/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 4747/2023  Data:21/07/2023 Pagina: 171
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA '
Enderego:
2.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Inse. Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL 5.A Ag: 0132-5 Cr.;pnta: 161027-9

Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2071 - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAO
Elemento Desp.; 3.3.90.32,00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAQ

)
Tipo de L[citragﬁo: Pregdo

Processo:

N° Licitagao: 118

GRATUITA
F. de Racursa: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liguidado i Saldo Atual Empenho
1.733,70 1,733,70 185,70 1.548,00
Motivo: Liquidagdo de Empenhe Orgamentdrio -
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ; VLR. UNITARIO
2 * 300.0 COMPRI CLORIDRATCO DE VENLAFAXINA 75MG. bODIGO: 0,62
NOTA FISCAL ELETRSNICA 286229 185,70 ! 1 17/07/2023
DESCONTOS / RETENGOES i VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liguido a pagar: 185,70
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
f ' 30/06/2023

Liquidado por Ordenado por

i

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO B:ENEDETTI VILLA




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e w
0S PRODUTOS CONSTANTES DA N&TA FISCAL INDICADA AO LADO  pen.: 12300001 7€ N°. 286229
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .286229 _'
SERIE1
_— A
SENSsEEEEESEERREEERRRRERES lll!l'.ll'!’._IlIlllllllllll..'l."l.lllllllllllllll...-...-...i.lllllllllltlilnnnln---t---- R R R R R R R R LT )
Identificagio do Emitente DANF"'e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
q . . d RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal icnal da NF-e
{ INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250 _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
® I'n OV a m 'et"]]'\r S EN‘ Lo 1 CHAVE DE ACESSO
1S3l -
R relefone: (54) 2106-7930 ok :::;: 4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2862 2911 2713 8614
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Auterizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 J 12.889.035/0001-02 143230160169018 17/07/2023 10:45:08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RRZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSRO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/07/2023
LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 17/07/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGACQ ESTADUAL HORA DE SAfDA
86990-000 MARIALVA ) (44)3232-8383 PR
FATURA
LN- Venc. Valor ]
1 16/08/23 185,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
185,70 22,28 0,00 0,00 185,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D@ IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 185,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL ‘[FRE-,E POR CONTA ] €8DIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADGURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
| RUA ALFREDQ WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1 1 0.26 | 0.26
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERQ COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO [
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | crop |uND oTD V. UN. V. TOTAL auc | BC. Iows | V. zows | ALID.  [BCIOMS ;:v:
2335 |CL DE VENLAFAXINA 76 MG CAP (C1) (G) CLOR DE VENLAFAXINA 30040000 000 |6108 | CA 300 0,618 185,70 6,81 185,70 22,28 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA
CX Cl30 CAP FAB: CELLERA GEN (PO )
EAN: 7803454101460  FCI: A38C6468-4DDA-4254-0B3E-CCB2708BD841
FAB: 01/08/2022 VAL: 30/08/2024 LT: 00038116
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1044002000120
FIM POS AROOUTOS 185,70
.~ 'tr
i
"CON «
RE(AC Cl. A4l I-Zj
DISPENSA i
INEX|GIBILJDADE
° ] -1 gl
NeMNY -d1 DE //9l " h?

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVIGO!

S I BASE DE cﬁﬁq..o DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

OBSERVACAQ. :

/-

MEDICAMENTOS GENB&‘ICDS [GEN)

1)

- MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 35.28 (19,00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436 EMP_OC_3305/2023_PE_118/2022_PROC_1119/2 /022 CONTRATO_41/2023

- MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL)

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

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$ 2.23
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$13.00 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

\/RESERVADO AD FISCO

N

N
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s : Comprovante de Entrega
AGENCIACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA [ PARA USD DA EMPRESA ENTREGADORA}Y
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L1 Mudot-se ] Ausente [ Né&o exists no Indicado
SACADO NOSSG NOMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA ;“ 23/426906-0 [_] Recusado [_1 Ndo procurado [_] Falecido
VENCIMENTOD N*D3 DOCUMENTD sl [VALOR DO DOCUMENTO ]
16/08/2023 . 2862291 185,70 [_] Pescenhecido [_1 Enderegoinsuflciente [ § Qutros {anctar no verso
Recebl(emos) o bIUtulB dB DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caractelistica acima
DESTACAR ABAIXO N
|
i
i
i
i
aih R
i | 748-X | | RECIBO PO SACADQ
LOCAL PE PAGAMENTO VENéILlENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] i 16/08/2023
GENCINCO
INOVAMED HOSPITALAR LTDA S 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NOMERG DOCULENTO ESP.DGC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERS
17/07/2023 286229-1 DI NAQ 17/07/2023 i 23/426906-0
CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR »}VALOR DO DOCUMENTO 185.70
1 REAL .
INSTRUGOES -JDEEDONI OADIANTAMENTD
Apos Vencimento Cobrar Multade R§ 3,71 TR GEBOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R 0,31 Por Dia de Atraso
+ JMORAMULTA
CONTATO: +) CUTROS ACRESCMGS
- _..|.__DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106.7930__ _ - - _— e e - — e
Ernall.: cobrancas@lnosanledhusg]ta!ar.cam ¥VALGR GOBRADO 185,70
MEA MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
[SACADOR { CEDENTE .

REDH

|

|
1

> | 748-X| 7489112347 26906.002170 45003.341041 4 94440000018570

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SIGREDI VENT‘;WW 16/08/2023
CERENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA |Aostieabicn cEDENTE 0217.45.00384
DAYA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTD ESP. DOC ACERE PATA PROCESSAMENTD NOSS0 NOMERO
17/07/2023 286229-1 DI NAQ 17/07/2023 | 23/426906-0
CARTERA ESPECIE MOEDA | GUANTIDADE VALOR =) VALOR 00 DOCUMENTO 185.70
1 REAL ; :
INSTRUGOES - JDESCONTOMADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 3,71 -Jotrrms TEDUg0Es
Apos Vencimento Cobrar 0,31 Por Dia de Atraso i
CONTATO: +) MIORAMLTA
t
+) DUTROS ACRESCIMGS
i
*}VALOR COBRADOD 185 70
$4S499 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000 .
SACADOR [ CEDENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGHO MECANICA

AR RO A
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PREFEITURA DE MARIALVA a ;
= Jro. 0410F
76.282.680/0001-45
PR
2023 f
R & =k ORDEM DE COMPRA 3305/20237
Tipo de Nota: Ordindrio Data: 22/06/2023 Contratef  41/2023
Licitaglio NGmerofAno: 118/2022 Data de Vencimenio:  17/01/2024 ‘
Modalidade: Preg&o Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic,: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por; Sjlvia Mlyamoto
ImagBes doFemecedory i v ¢ T e e e g e -

Raz#o Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA i
Cidade: null - nuit

CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02

i Insc.Est.:
Enderego: null n® null . Bairro:
Telefone Comercial: (54)2108-7930 , Fax;
E-Mail: '
[ooees Grarerana 5 veis . ¢ L "”“‘”"“‘iﬁi‘ RN
Reduzido: 222 ;

Dotagso: 0700210303000820713380320000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUI(‘TAO GRATUITA

Orgéio/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS :
Acfo: 2071 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO !
Elemento: 3380320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR |
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - EXERCIC!D CORRENTE|

Finalidade 1

Fammécia Municipal de Marialva - demanda de protecolo e Judicial !
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 :
Hordrio de entrega: Seg 4 sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

email.. farmaciamva@outlook.com

. i
Histérico . ' -
ftei s o Doscricd . oMaigd T AV uUnidgde TP (] Tad T Valer - Nelor-Totdl]
100073 CLOR]DRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 1 12000 0,1290 RS 1.548,00
50MG. CODIGO: BR0272385 -
100077  CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Cellera COMPRI 3n\p 0.6190 RS 185,70
75MG. CODIGO: BRO272382 R
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 ! Total Geral: R$ 1.733,70
i
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BANCO DO BRASIL S.A

o~

i v

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticacdo de Pagamento

e AT

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

9431-5 - Conta Satide - Recursos Proprios,

2216/2023
31/07/2023

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A
0132-5

161027-9

185,70

0E944510C18EE780

I

r

A At . . e et

i A AL - g

£ e m—————— 0

e ———————— S =2

- epr————

[



