Prefeitura Municipal de Marialva
~+ CNPJ 76.282.680/0001-45
A EFIGEN]A 680 Centro - CEP 869
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 345/2023 Ordinario

Data: 25/01/2023

Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.:  12.889.035/0001-02 Insc. Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0132-5 Conta: 161027-9
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE Tipo de Licitagdo! Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo......t 118
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3,3.90,30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMOQ
Reduzldo: 194
E. de Recurso; 1303 - SAIDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Pesdobramento; 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo [nleial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
- "939,139,05 768.783,28 5.576,90 763.206,38
Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigio de materiais médicosfhospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da rede

publica municipal

oEM  Qm UN ESPECIFICACAQ VIR UNITARIO  VLR.TOTAL
48506 1000 FRASCO/AMPOSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. PO 5,25 5.249,00
48473 100 Oufras MIDAZOLAM 15MG/3ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO: 328 327,90
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 5,576,90

Empenhado por:

Prefeitura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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; PREFEITURA DE MARIALVA

y CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 361/2023
Espécie: Data Emissao: 19/01/2023 Pigina 1/ 1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA P i i
gggél{lé ég):.(‘ﬂﬁ!ﬂﬂm -02 Insc. Estadual: N°. soficilugao: 3351?.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: vibdaliosae:  Bergho
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N° Licitagio:  118/2022
Orgido: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 412023
Unid. Or¢amentdria: 07.002. Data Publicagdo: 24/01/2023
Fungdo: 10 Saide
- o ) ) 1D Contrato: 202341
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Invexv, Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 345/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da
rede piblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO
&:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricdo Unidade |[Quantidade|Vlr. Unitério| VIr. Total
1 100160 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. PO FR/AMP 1.000,00 5.249 5.249,000

LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL. U50 [MHV CODIGO:
BR0O342134 - Marca: Blau Ariscorten

[

100136 IMIDAZOLAM 15MG/3ML. AMPOLA COM 3ML, CODIGO AMPOLA 100,00 3,279 327,900

BR0268481 - Marca: Hipolabor Hipolabor -
i Total: 5.576,90

Claudio Virgentin

FABIANIC CRISTINA FHCRENCESE. Secretario Municipal de Administragio

Responsavel pela Elaboracio

Pag. 1/1

—




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pronto Atendimento Municipal de Satide

Av. Mario Gallo, 848 - Jardim Eldorado - Fone: (44) 3232-1151 - CEP: 86990-000 - Marialva - Parana
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\
[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »ep.:110000587% N° 256486
DATA DE RECEE“’ENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 256486
' SERIE 1
Identificagéo do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
N » d RUA DR. JOAO CARUSO - 21*5 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
] INDUSTRIAL - ERECHIM - BS - 88706-250 www . nfe,fazenda.gov.br/portal
I“\JJ I l I 0 Va m g..., 9 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
i :qg' ;;:;: 4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2564 8612 1213 2139

E-mail: inovamed@inovamedhospitalar

SERIE 1 FL10f1

NATUREZA DE OPERAGAD

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

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CNBJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230061533844 20/03/2023 16:58:54
_ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/03/2023
LOGRADOURD WUMERO COMPLEMENTO BALRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SA1DA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 20/03/2023
CEP MUNICIRIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA1DA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Vanc Valor
1 19/04/23 327,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
327,90 39,35 0,00 0,00 327,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAo socIaL FRETE FOR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VETCULO up CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO ug INSCRIGAC ESTADUAL
| RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,60 0,60 ]
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO [CER MUNICIPIO uF
Av Mario Gallo 848 c IJD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH st | crop |unp oTD V. UN. V. TOTAL pMc | Bc. IcMs | v. 1ems | aLzg. [ec.ioms pv.roms
IcMs 5T sT
1340 |MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMP (G) (B1) MIDAZOLAM (B1) 30040099 [oo0 |6108 [ Am |Y 100 3,219 327.90 0.00 327,00 29,35 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO' MIDAZOLAM —
CX G100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO ) -
EAN: 78981238074 FCI' 1A4ACBF1-AC37-407E-AQ04-ABICS58DAB55
FAB: 25/04/2022 VAL  30/0D4/2024 LT: AP-027/22 —
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 ) EG. MS: 1134301430081
- FIM AR 327,90 ¢
S ,)_5{3{ DS AROQUTOS
QQ‘GQS&Q _ Je[%ec),
A 1A i 3
CARO CLIENTE, E OBRIG INEEREHES 3543 [dos3 | S
DOS VOLUMES/AVARIAS\NO™ATO D : =haina PJOliveira
) 1 o
FAVOR RESSALVAR O CONHECI Lgslie Regina i 2
DE DIVERGENCIAS. Fqmaceulcs
RECLAMAGOES POSTERIORES N CRA/P
CALCULO DO ISSQON
[ INSCRICAC MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS ssarw I BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS A\N
INFORMACOES COMPLEMENTARES: /Rasta\'i\w RO FISCO \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R: 62.30 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_NAD_361/2023_PE_118/20%2_PROC_1119/2 /022 CONTRATO 41/2023
QBSERVACAO. : - - =

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAI

.
: be .coM,

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 3,93 B.QUI$L - d‘ d m

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$22.95 + FCP R$0.00; DI F ONI $0.70. e acor O CO

_CONVITE

TOMADA DE PRECO
_ CONCORRENCIA
XPR&GAO .
. DISPENSA

HA 2D
INEXIGIBILIDADE
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)

= MEDICAMENTOS CORRELATOS [CORREL) - OmepiTos ETIC TI r;. L{ D, 0? 5 /' /
Qﬁ T.AUD-I_OS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM | - /...._.— /_..._..._
SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega” \ 2




[ A
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
OS PRODUTOS CENSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.:110000736€ NC. 268472
fkiA DE RECES8IMENTO |IDENTIFICAGAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR 268472 )
SERIE1 |
F Identificagdo do Emitente DANF_e
e . INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
q ] RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89708-250 www.nfe, f ia.gov.br/portal
L\;\.} In ovam ed 0 - ENTRADA 1 E— nfe,.fazenda.gov.br/porta
hospitalar 1 - saipa
Telefone: (54) 2106-7930 N 988473 4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2684 7211 7622 0597
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com SéRlE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230105160841 11/05/2023 17:17:50

—
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 11/05/2023

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 11/05/2023

CEP MuNIcipIO Telefone/Fax UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA

L Venc Valar

1 10/06/23 5.248,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.249,00 629,88 0,00 0,00 5.249,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.249,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo up CNPJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOUROD MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 ) 20 22,40 2240 )
ENDERECO DE ENTREGA
LOGPADOURO INUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO UF
Av Mario Gallo 848 " JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL EMC BC. ICMS V. ICMsS ALIQ. BC.FITEME V. ICME
TCMS 5 sT
154 |ANDROCORTIL 500 MG PO/INJ IM/IV FA (S) SUC SOD DE 30043933 000 |6108 | FA 1000 5,248 5.249,00 0,00 5.249,00 629,88 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO SUC SOD DE HIDROCORTISONA L
CX C/50 FA FAB: TEUTO SIMI (PO )
EAN: 7896112125080  Fgl-
FAB: 03/02/2023 VAL: 2822025 ¥ LT: 25081567
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST. 0,000 REG. MS: 1037004630062
FIM POS AROOQUTOS 5.249,00
,
AQUISICAO - de dcordo cpm
| CONVITE
TOMRDA DE AREC(
1, CONf ORRENEIA 9
A PREGAO C 'L” / ol 3
MSPENSA -
INEX|GIBILIDADE
N I | DR 2 Y /0l /2
i 44
Aii-“\:\‘u."{)lf os L4’ /
\ \.."
ira de Solza Cosfa
nacéutipa
/PR 29913, - ) I
- 4 e ) -
- A0 RO
CALCULO DO ISSQN S N =
INSCRIGAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS :ERviqcs\\ [ BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQN }
DADOS ADICIONAIS AN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: \g /;ESERVADD RO FISCO ™~
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 997.31 (19.00%)
HOR DE RECEBIME.NTD / /LIC_26436_EMP_NAD 361/2023 PE_118/2022_PROC_1118/2 /022_CONTRATO_41/2023
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§ 62.99
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$367.43 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS {(CORREL| - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

OS LAUDOS PCDEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM /
«SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega”
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Comprovante de Entrega

CEUENTE & AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA | PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
|NOVAMED HOSPITALAR LTDA - 02174500384 [_] Mudou-se [_] Ausente [__] Nao existe ne indicado
SACADO NOSSO NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA . 23/414587-5 [__] Recusado L] Né&o procurado [_] Falecido
VENCIMENTD N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO D h d L_J E d . u—f . " u 0 t ( "
o naere nsuticiente utros (anotar no verso
10/06/2023 268472-1 5.249,00 [ L Descomned e
RBCQbiI:BmQS) o b‘QqUﬁte dB DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
(\‘f(, =izl
By =ASReel 748-X | RECIBO DO SACADQ
LOCAL DE PAGAMENTO an‘rc
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/06/2023
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
11/05/2023 268472-1 DI NAO 11/05/2023 23/414587-5
CARTEIRA ESPECIE MOEDA | GUANTIDADE VALOR = | VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 5.249,00
TS T OESCONTG RCRNTAVENTS
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 104,98 ) DUTRAS DEDUGGES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 8,75 Por Dia de Atraso
+) MORAMULTA
CONTATO + ) OUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com =HVALORCOBRADD 5.249,00
SAEA%° MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

SACADOR / CEDENTE

£ {w =y
\ d A6 L‘:g..’.[
(NN 1 T48-X | 74891.12347 14587.502171 45003.841066 7 93770000524900

TOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 10/06/2023
TN |NOVAMED HosplTALAR LTDA AGENCIACODIGO CEDENTE 021?_45,00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTQ [NOSSO NUMERD
11/05/2023 268472-1\ DI NAQ 11/05/2023 23/414587-5
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL | - \ m 5.249,00
INSTRUGOES N - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
. o SoU0®
ApOS Vencimento Cobrar Multa de R$ 1 tﬁh d -1 OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 8,75 §
CONTATO: M ‘\T +) MORAMULTA
= +) OUTROS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADO 524900
$A00 UNICIPIO DE MARIALVA \\ 76,282,681/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAO MECANICA

(AR ARG g




BANCO DO BRASIL 5.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autentlcagio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conia Saude - Recursos Proprios
1668/2023

(7/06/2023

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

161027-9

5.576,90

1A7145C4CE15ACDB




