Prefeitura Municipal de Marialva

. pJ 76.2
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1141/2023 Ordinario N° da Liquidagdo: 3492/2023 Data:12/06/2023 Pagina: 1/1
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
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitag&o: Pregdo
Prog. Trabatho: 10.302,0008.2052 - ASSISTENGIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 13

Elemento Desp.: 3.3,90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.396,20 1.396,20 232,70 1.163,50
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 50.0 Qutras Unidades e Medidas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. 4,65
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 272796 232,70 1 271052023
DESCONTOS { RETENCOES YALOR
Total de descontos: 0,00

Valor liqutdo a pagar: 232,70

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
{ 13/02/2023

Liquldado por Crdenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDC BENEDETTI VILLA
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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
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Integragéo - legado
Informagdes do Fornecedor
Razdo 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:
[Dolagﬁes Orgamentaria
Reduzido: 194

Dotagéo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 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

Historico
[Item Descricio 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: 540
BR0442584 {- .
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.396,20

Pagina: 1/1
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(RECEBEMOS DE»'NOVAMED HOSPITALAR LTDA
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pen.: 110000804C

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECHBEDOR -
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Identificacgdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSQ - 2115 - DISTRITC
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98706-250

Telefone: (54) 2106-7930

E-mail:  inovam inova italar.col
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CHAVE DE ACESSO

4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2727 9615 0341 4318

NATUREZA DE OPERACAQ

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

_—
INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTARIOQ

CNPJ

Protocolo de Autorizacdo(Data e Horal

0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230118388837 27/05/2023 10:44:29
e = J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSRO )
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/05/2023
LOGRADQURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAfDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 27/05/2023
CEP monicirio Telefone/Fax urF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAfDA
| 86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc Valor
[ 1 26/06/23 232,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
232,70 27,92 0,00 0,00 232,70
VALOR DO FRETE ]VALOR DQC SEGURO JVALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGC ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MunIicipIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
L1 1 0,40 0,40
ENDERECO DE ENTREGA
[ LOGRADOURO INOMERO [cwr—t.mmm BAIRRO CEP MONICIPIO UF
Av Mario Gallo 848 & JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTOQ/SERVIGOS
céd. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | crop [unp QTD V. N, V. TOTAL e | Be. 1oms | v, 1oms | Aulg. [Bc.roms v.icws
) ICMS 5T ST
2173 |NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE 30030098 |000 |6108 AM 50 - 4,854 232,70 0,00 232,70 2792 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO HEMITART DE NOREPINEFRINA
CX C/50 AMP FAB: HYPOFARMA \ GEN (PO )
EAN: 7808122013000 FCI .
FAB: 12/08/2021 VAL: 30/08/2023 LT: 21081045
[BASE STUN. 0000 VALORST: 0,000 REG. MS: 1038700600021
FIM POS AROQUTOS 232,70
-
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CALCULO DO ISSQN

RF: 31704

INSCRICAC MUNICIPAL

A\
[ VAUQRWAL DOS SERVIQOS

I BASE DE CALCULO DE I1SSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

OBSERVACAO. :

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

- MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)

(ALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 44.21 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_21136_EMP_OC_1073/2023 PE_13/2022_PROC_76/2022 /_CONTRATO_102/2022

-~ MEDICAMENTOS CORRELATQS (CORREL)

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR,COM
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horéario de entrega"

12,889,035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI{INOVAMED-RS.COM.BR
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE RS 2.79
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§16.29 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00,

- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

\/RESERVADO AO FISCO

AL

N




Comprovante de Entrega

LCERENTE 4 - -..‘ AGENCIAICODIBE CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARAUSQ DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 [ Mudou-se [T Ausente [ 1 Nao exista no Indicado
BACADO HOSSO NUMERG
MUNICIPIO EE‘MARIALVA . o 23/417536-7 [_] Recusada [_] N&a procurado {_] Falscido
VEleyﬁ‘l\'l“;O- - N DG DOCUMENTO \ [VALOR DO DOCUMENTS D hmd [_] End i lfc{ nt o u ( N v o
SC & suficiel 0§ {anotar
26/08/2023 272796-1 ~— 232,70 [] Desconhecida regain a[_] Ou no vers
Recebi{emos) obloquatede  [PAT* ASEHHATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
DESTACAR ABALXO
RECIBO DO SACADO
YENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 26/06/2023
CED AGENCIAICODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOGUMENTO NUMERO DOCUMENTD ESP,DOC ACETTE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERD
27/05/2023 272796-1 DI NAD 27/05/2023 23/417536-7
CARTEIRA [ESPECIE MCEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALCR DO DOCUMENTO 232 70
1 REAL '
NSTRUGOES -] DESCONTOMDIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R 4,65 T SRS DECUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,39 Por Dia de Atraso
+} MORAMULTA
fCONTA'TO:— - - - T - -—_‘“‘[T]‘wmmm_—t T T - -
DOVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Emall.: cobrancas@inovamedhospltalar.com = IVALER S08RADO 232,70
SASAES MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
[SACADOR J CEDENTE :
D LEREED 748 X
4l : | 74891.12347 17536.702172 45003.841033 1 93930000023270
"UGCAL DE PAGAMENTO T VENGHENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SICREDI 26/06/2023
FeaT INOVAMED HOSPITALAR LTDA |oscuicsEIas GEDENTE 0217.45.00384
DATA DCCUMENTD NUMERO DQGUMENTO ESP,DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NOMERD
27/05/2023 272796-1 DI NAO 27/05/2023 23/417538-7
::AR;ERA ESPIERCEMAOEDA QUANTIDADE VALOR = }VALOR DO DOGUMENTO 232,70
INSTRUGOES - ) CESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 4,65 [ GUTROS DESOGOES
Apos Vencimento Cobrar 0,39 Por Dia de Atraso
CONTATO: * ) MORAMULTA
«}OUTROS ACRESCMOS
=) VALOR COBRADO 23270
SAAT MUNICIPIO DE MARIALVA 76,262.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR I CEDENTE
Ficha da Compensagio AU]ENHCA(;IO MECANICA
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Autenticagdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Satde - Recursos Praprios
Lote n®: 1736/2023
Data: 15/06/2023

Conta Creditada: |NOVAMED HOSPITALAR LTDA
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 0132-5
Conta: 161027-9
Valor Pago: 232,70
N° Autenticagio: 6E9CT0B3AA539820



