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Prefeitura Municipal de Marialva 

-i CNPJ 76.282.680/0001-45 
t ' SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4996/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 4906/2023 Data:28/07/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Endere4o: 

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 

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2071 -AQUISIçAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIçAO 

Elemento Deep.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUItAO 
GRATUITA 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15,) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de LlcltaQao: Pregao 

N° Llcltagao: 118 

Valor do Empenho 

1.733,70 

Saldo Anterior Empenho 

1.733,70 

Valor Llquldado 

1.548,00 

Saldo Atual Empenho 

185,70 

Motivo: Liqulda{ao de Empenho OrGamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAtcAO VLR. UNITARIO 
1 12000.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13 

OOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIU DATA 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 287851 1.548,00 1 21/07/2023 

DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor liculdo a oagar• 1548,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

, 30/06/2023 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

-O2 PRODUTO CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RSCEBIMENTO, IDENTIFICACAO E ASS~NA'FURA DO RECEBEDOR 

PED. :123000035~ 
287851 
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N° . 287851 

SERIE 1 
 p. 1 

Identificagao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

I ^ 0 v a ifl a d INDUSTRIAL - ERECH M- RS- 997706-250 O
f j V Y 

' hhospitaiaarr 
Telefone: (54) 2106-7930 

E-mail: inovamed(cr7inovamedhosaitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 287851 

S ERIE 1 

NAIUREZA DE OPERACAO 

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

1 
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www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CHAVE OF. ACESSO 

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2878 5112 5214 8067 

INSCRICAO SSTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 
CNPJ 

12.889.035/0001-02 
Protocolo de Avtorizac6o(Data a Mora) 

143230164744276 21/07/2023 12:51:44 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME; RAGA:' SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NUMERO COMPLEMENTO 

680 

BAIRRO/DISTRITC 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAC 

21/07/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

21/07/2023 
CEP 

86990-000 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
 A 

Te lefone/Fax 

(44)3232-8383 PR 

INSCRICAO ESTADUAL 

FATURA 

HORS DE SAIDA 

N° 
t 

Vent 
20/08/23 

Valor 
1.548,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

1.548,00, 
VALOR DO ICMS 

185,76 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR 

0,00 
TOTA:. DOS PRODUTCS 

1.548,00 
VALOR 

0,00 
DC FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

_ 0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

1.548,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
FRETS POR COSTA 

0 - Emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

PC 1234 
OF 

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 
QUANTIDADE 

4 

ESPECIE 

ENDERE?O DE ENTREGA 

MARCA 

ICIPIO 

SAO BENTO DO SU 
NUMERACAC 

4 

OF 

CSC
PESO BRUTO 

7,20 

INSCRICAO ESTADUAI. 

254954324 
PESO LIQUIDO 

7,20 

LOGRADOURO 

RUA FORMOSA 
NUMERO 

522 
COMPLEMENTO BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
RUN CS PI^, 

MARIALVA 
li S' 

PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

C6n. DES(:k ICAO DO PkODUTO/SERVICO NCR/SR CS: C P'CP 'JRD QTO V. IN. "J  ;;'I'.1' ., PMi: .,,. . _:.M~ 
ICMS S'I 

.5 
S't 

1974 CLOR DE SERTRALINA 60 MG CP (C1) (G) CLOR DE SERTRALINA (C1) 
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA 
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (P0 ) 
EAN. 7896523223841 FCI: 
FAB: 30/05/2023 VAL: 30/05/2025 LT: 2313488 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS. 1438101800061 

30049099 000 6108 CP 12000 0,129 1548.00 3,06 1.548,00 185,76 12,00 0,00 0,00 
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Saute

1.548,00 
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CALCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 294.12 (19.00%) 
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP OC_3305/2023_ PE_ 118/2022_PROC_1119/2 /O22_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 
132-5CCPCBANCO.CONTA-CASEWHENPCPEDC.CODFILIAL=ITHENPIXBB:12.889.035/0001-02-PIXCAIXA:SEDINEII(INOVAMED-RS.COM.BRWHENP 
CPEDC.CODFILIAL=2THENPIXBB:12.889.035/0002-93END 
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 18.58 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$108.36 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

/ RESERVADO AO FISCO 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GENT - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LAP/DOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega° 
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ORDEM DE COMPRA 3305/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 22/06/2023 Contrato: 41/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Informagbes 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: 

DotacOes Orcamentaria 

Reduzido: 222 
Dotacao: 0700210303000820713390320000 - MATERIAL, BEM OU SERVI~O PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE - FMS 
Acao: 2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIcAO 

Elemento: 3390320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 
Vinculo: 1303 - SAbDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Farmicia Municipal de Marialva - demanda de protocolo a Judicial 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horirio de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 

Histbrico 

Item Descrição Marca Unidade Qtd. ~~ ,'~ Valor Valor Total 

100073 CLORIDRATO DE 
50MG. CODIGO: 

SERTRALINA Cimed Cimed 
BR0272365 

COMPRI 12000 ' 0,1290 R$ 1.548,00 

100077 CLORIDRATO DE 
75MG. CODIGO: 

VENLAFAXINA Cellera Cellera 
BR0272382 

COMPRI 30 _) 
~0

2,\ 0,6190 R$ 185,70 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.733,70 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRA IL S.A C 

Autenticagao de Pagamento 

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

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

Data: 31/07/2023 

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

Agencia: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 1.548,00 
N°Autenticagao: 7D43FA7B93959D32 


