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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001.45 y _ 
EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

4, (44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAtAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1141/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 3492/2023 Data:12/O6/2O23 Pagina: 1/1 

Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Enderepo: 

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 SAIJDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - 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- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15k) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitayao: Pregao 

N° Llcitagao: 13 

Valor do Empenho 

1.396,20 

Saldo Anterior Empenho 

1.396,20 

Valor Liquidado 

232,70 

Saldo Atual Empenho 

1.163,50 

Molivo: Liquidayao de Empenho Oryamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 50.0 Outran Unidades a Medidas HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. 4,65 

DOCIIMFNTOS FISC>LS N° DOCUMENTO 
272796 

VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 232,70 1 27/05/2023 

DESCONTOS I RETENcOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ilouido a Dagar 232,70 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

13/02/2023 
Liquidado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Prefeitura Municipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

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 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

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

Informacoes 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: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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, instrumentals, medicamentos a produtos classificados como cosmeticos, para atender a demanda da Secretaria 
Municipal de Saude 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100124 HEMITARTARATO DE Hypofarma Hypofarma 
NOREPINEFRINA 2 MG/ML. 
AMPOLA COM 4ML. CODIGO: 
BR0442584 

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 



RECEBEMOS DE••;iJOVAMED HOSPITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :110000804C 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECNBEDOR i 

272796 

IdentificaQao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

®: i n o v a m e d INDUSTRIALERECH M- RS,  99706-250 
STRO 

ha;aitaiar 
Telefone: (54)2106-7930 

E-mail: inovamed@inovamedhosoitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 272796 

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 

N F-e 
N°. 272796 

SERIE 1 

I III II IJ- Consulta a autenticiaaae 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

I I li ii 
no portal naciona 

liii 
da NF-e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2727 9615 0341 4318 

Protocolo Se Autorizac$o(Data a Horal 

143230118388837 27/05/2023 10:44:29 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NOMERO 

680 
CEP 

86990-000 

MUNICIPA0 

MARIALVA 
FATURA 
N• Veex Vd°r 

1 26/06/23 232,70 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

232,70 
VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

27/05/2023 
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

27/05/2023 

A 

Telefone/Fax 

(44)3232-8383 

OF 

PR 

INSCRI~AO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

27,92 0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

232,70 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO I91 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

232,70 

FRETE POE CONTA 

0 - Emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

PC 1234 
OF 

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRAD0URO 

RUA ALFREDO W EISS , 30- BOEHMRWALD 
MUNIC(910 

SAO BENTO DO SU 

OF 

_SC 

INSCRI~AO ESTADUAL 

254954324 
QUANTIDADE 

1 
ENDERECO DE ENTREGA 

ESP$CIE MARCA NUM.ERAcAO 

1 
PESO BRUTO 

0,40 
PESO LIQUIDO 

0,40 

LOGRADOURO 

Av Mario Gallo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcoS 

NOMERO 

848 
COMPLEMENTO BAIRRO 

JD HAMADA 
CEP 

86990-000
MUNICIPIO 

Marialva 
UF 

PR 

Cdd. DESCRIcAO DO PRODUTO/SERVICO NCR/SR CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL FMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC.ICMS 
ST 

V. ICMS 
ST 

2173 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DE 
PRINC(PIO ATIVO: HEMITART DE NOREPINEFRINA 
CX C/50 AMP FAB: HYPOFARMA " GEN (PO ) 
EAN: 7898122913000 FCI: 
FAB: 12/08/2021 VAL: 30/08/2023 LT: 21081045 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700600021 

30039099 000 6108 AM 50 4,654 232,70 0,00 232,70 27,92 12,00 0,00 0,00 

CARO ~ _ CLIENY 
~`saIGATSRIAACONEER NC VOLUME VA - 'S NO ATO DA ENTREGA.

FAVOR RESSALV '0 1NHECIMENTO EM 
CASO DE ►` IVER R NCIAS. 

RECL MAA~Eg ~~ TERIORES 
NA0 SE" ' OAC. T.. • 

• 

e 

FIM DOS FRODUTOS 

AQU 
CONVIT 

_. TOMADA 
t~ CONCORRENCIA 

PREGQO 
D I S P 

❑ INEX 

 N ° , 

ISICAO 
F 

DE 

A NSA 
GIBILIDADE 

J -~ 

232,70 

- 
PRECO 

DE 

de acordo 

C. 

C7 

("Oa / co 

/

corn 

~ 

(3 ralito P 
Fermaceut'co 

C. Chierrito 

illd 

' \ , .•, 
, 

31 . e • Zug' 

0BCcatO •.,37I1T 

CALCULO DO ISSQN RF: 31704 
VALOR DO ISSQN INSCRIcAO MUNICIPAL VALOR DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 44.21 (19.00%) 
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 21136 EMP OC 1073/2023 PE 13/2022 PROC 76/2022 / CONTRATO 102/2022 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.BB9.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-RS.COM.BR 
RETENCAO DE 1,2$ DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 2.79 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$16.29 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

( RESERVADO AO FISCO 

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 agendar horario de entrega° 

J 



b.

Comprovante de Entrega 
CEDENi5 ♦ ^ 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AGENCWCODIOOCEDENIE 

0217.45.00384 
MOiry09DENROENTREM(PARAUSO DAEWRESAENWEOADOPA) 

Li Mudou-se U Ausente L-] N90 exists no lndlcadD 

U Recusado U Mao procurado Li Faleddo 

Li Desconheddo U EnderecoinsuriGente[_I Ouvos(anotarnoverso' 

BACIDO 

MUNICIPIO0 MARIALVA '`` 
H0390 XDMERO 

23/417536-7 
VEN4AGNTD-

26/0✓ /2U23~ 
roo 00PIMEXm 

272796-1
VALOR DOWCUMENTO 

232,70 

Recebl(emoa) a bloquete de 

caractertstica ecima 

DATA ASSINATUM DATA ENTREW0CR 

DESTACAR AEAIXO 

`. 174$-X I RECIBO DO SACADC 
LOCAL OE PAOAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE HAS COOPERATMAS DE CREDITO DO SICREDI 

VEN C'MFNTO 

26/06/2023 

CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENCA000IOD DEDENIT 

0217.45.00384 
DATA 000UMENTO 

27/05/2023 
MIMERO DOCUMENTO 

272796-1 
ESP. DOD 

DI 
ACETIS 

NAO 
DATA PROCE39AMENTO 

27/05/2023 
40990 M'IAERO 

23/417536-7 
CARTEIM 

1 
ESPEOEMOnM 

REAL 
OUMRNADE VALOR • )VµDRDODOOMNTO 

232,70 

N5nucOEs 

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

`CONTATO- 
OUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930 
Email.: Dobrancastssinovamedhosnitalaccom 

4,65 
0,39 Par Dia de Atraso 

- - - — - 

-I OESCONTOIADIMUA ENTO 

-)CMTRASDEO$4E9 

•)MORAMJLTA 

— ~•iomR°sAOESCUDa--

•IVALORC09RADO 
232,70 

sAuoe 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

RUA SANTA EFIGENIA 

CENTRO MARIALVA PR 

SACAOORLEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

- 

- 

f, 

1745-X I 74891.12347 17536.702172 45003.841033 1 93930000023270 
LOCALDEPA°AMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE HAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 

yf.u`ycµto 

26/06/2023 

`E°E"TE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ADENOWCODTDOEDENTE 
0217,45.00384 

DATA DOCUMEMO 

27/05/2023 
NOMEROWOILENTD 

272796-1 
ESP. DOC 

DI 
ALFR 

NAG 
DATA PROCTSSA,ecmO 

27/05/2023 
NOS90NUMERO 

23/417536-7 
DMTEIAA ESPECEMOEDA 

1 REAL 
DUMTOADE VALOR -)VALORDOOONMEMO 

232,70 

EASTRUcOE9 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 4,65 
Apos Vencimento Cobrar 0,39 Par Dla de Atraso 
CONTATO: 

-) DESCOMTD'AONMAMENTo 

.)DMTMSDEDU9OES 

•)40RMAILTA 

• I OUTROS ACREECGO9 

•)VµORCOPRADO 
232,70 

Con° MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

9ADADORICEDENTE 

MARIALVA PR 

76.282.680/0001-05 

CEP :86990-000 

Ficha do Compensafo AUTENTICA9AO MECANIU 

0 I N II I I I I I I I II II I I II I I I I I I I I I 



BANCO Do jASIL LA 

c 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 
Lote n°: 1736/2023 

Data: 15/06/2023 

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

Agenda: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 232,70 
N°Autenticagao: 6E9C10B3AA539820 


