_Prefeitura Municipal de Marialva
2 T CNPJ 76.282.680/0001-45
“ SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° deo Emp‘enho: 3053/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 3429/2023 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 - BANCC DO BRASIL S.A Ag: 0132-5 Conta: 161027-9
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade; 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 118

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMG
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.770,84 1.770,84 1.739,88 30,95
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentério -
ITEM Qb UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 11760.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG, CODIGO:; 0,13
1 360.0 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: 062
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 273418 1.739,88 1 30/05/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00

Valorliguido & pagar: 1.739,88

N° Nota Fiscal Data de Enfrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 28/04/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




— N
RECEBEMGS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
' C ;1100007862
0SPROJUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  eEp. : NO. 273418
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATZRA U8 RECEBEDCR '2734 18 ,’
SERIE 1
Identificagic do Emitente =
o DANF-e
. . INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
9‘- -, RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-e
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 09706-250 www.nfe,.fazenda.gov.br/portal
Q InovamEd Q= EN‘]’?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
bsRaue s 4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2734 1816 6355 3849
Telefone: (54) 2106-7930 Ne. 273418
E-mail:  inovam inovamedhospitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ Frotocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230120496666 30/05/2023 15:30:36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/05/2023
iIRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA J
|RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 30/05/2023
cEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDa
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA »
N* Venc Valor
1 29/06/23 1.739,88 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.739,88 208,78 0,00 0,00 1.739,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.739,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
2AZEO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO vEfcuLO UF CNFJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADGURO municipIo ur INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 3 3,84 3,84

ENDERECO DE ENTREGA .
LOGRADOURO {mﬁmu lcmpm‘ro Ia.\:mw I‘TEP MUNICIFIO I'—‘F

RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVI{OS
Cod. DESCRIGCAC DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST | CFOFP | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC,S%CMS . ICMS
IcMs ST
510 |CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 30049030 f000 |8108 | CP 11760 0,126 1.517,04 0,00 1.517.04 182,04 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA
CX Cl400 CP FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7800005242150  FCI:
FAB: 06/04/2023 VAL: 30/04/2025 LT: 2304913
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1542302250101
2335 |CL DE VENLAFAXINA 75 MG CAP (G) (C1) CLOR DE VENLAFAXINA 30040000 |ooo  |e108 CA 260 0,619 222,84 8,81 222,84 26,74 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA
CX C/30 CAP FAB: CELLERA GEN (PO )
EAN: 7803454101460  FCI: A38C6488-4DDA-4254-0B3E-CCB270880841
FAB: 01/08/2022 VAL: 30/08/2024 LT: 00038118

BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1044002000128

FIM POS AROQUTOS 1.739,88

AQUIS|CAD - de acprdo com
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ARO CLIENTE, £ OBRIGATORIAA CONFERENCIA!‘
)OS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA.|
AVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO |
DE DIVERGENCIAS.
RECLAMACOES POSTERIORES
NAO SERAQ ACEITAS.
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" e
CALCULO DO ISSQN NN\
[ INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS [ NB\DB CALCULO DE I1SSQN I VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS ANN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : . \/ﬁzsmwmo AO FISCO \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 330.58 (19.00%)

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_2300/2023 PE_118/2022_PROC_1119/2 /022_CONTRATO_41/2023
OBSERVACAO. :

DEPOSITC 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$ 20.88
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$121.7% + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

Silvana @”

ARemi Tzteyama
Gerente de Assisténcia
Farmacdutica
Marialva- Pr

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

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
“SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"




Comprovante de Entrega

- ar
- AGENCIVCADIGH CEDENTE MOTIVOS DE NAQ ENTREGA { PARA LS DA EMPRESA ENTREGADCRA)
INOVAMED HOSPITALAR LTOA 0217.45.00384 [} Mudou-se [ Ausente [} N&o existe no Indicado
SAGADO wF NOSSONUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 23/418018-2 [_1 Recusado [__1 Nao procurado [.] Faleclde
A, HroapasieNTo vHeonean ° [_] Desconhecldo [} Enderega Insuficiente[ ] Qutros {anotar no verso
o (=]
29106/, .23 273418-1 1.739,88 e
Recebi{emos) o bloquetede  [PA7 | ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
A
‘DESTACAR ABAXD
[
RECIBO DO SACADQ
VENGIMERID
29/06/2023
AGENCIACODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATADGCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACETE DATA PROCESSAMENTS NCSS0 NUMERO
30/05/2023 273418-1 Dl NAO 30/05/2023 23/418018-2
CAR';EI‘RA ESP&CEKOEDA CUANTIDADE VALOR = ) YALOR DO DOCUMENTO 1‘739'88
[Nsmugﬂss ~ ) DESCONTDIADIANTAMENTO
. Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 34,80 ~YOUTRAS DECRIGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 2,90 Por Dia de Atraso £
+ JMORAMULTA
CONTA’FO: o - T a + JOUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Emall.: cobrancas@inoyamedhospitalar.com *) VALOR GOBRADD 1.739,88
SASA0 MUNICIFIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
[SACADOR | CEDENTE

T

.

et eSIERED]
21 71 748-X|  74891.12347 18018.202178 45003.841033 3 93960000173988
"TOCAL Gz PAGAMENTO - VENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI « 29/06/2023
FPET - INOVAMED HOSPITALAR LTPA AGENCINGO01S0 CROmTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTG NOMERD DOCUMENTS . DO ACEITE CESIAMENT NOI
30/05/2023 273418-1 o [Thao T 3010502023 [T 23/418018-2
CARTHA ESPEBEKG[E-DA QUANTIDADE VALOR =}YALOR DO DOCUMENTO 1.739,88
INSTRUGOES - }DESCONTO/ADIANTAMERTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 34,80 Ty OUTRAS DEPUGOES
Apos Vencimento Cobrar 2,90 Por Dia de Atraso \
CONYATO: + JMORAMULTA
+JQUIROS ACRESCIMOS
= }VALOR COBRADD 1 739 BB
SA%S MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000 5
SACADOR | CEDENTE
13
Ficha de Compensagho AUTENTICAGRO MECANIGA




£ Lrne o4l o

Cpperio 1° 3053

PREFEITURA DE MARIALVA

76.282.680/0001-45 Ploc o A ﬂoﬁ-:kﬁ ‘

PR

2023 C 9300kl

Tipo de Nota: Ordinario Contrato:  41/2023

Licitagdo NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  18/04/2023 Aditivo:
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.. PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama
Informacdes do Fornecedor £ *ff?“d' i R B S =
Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02
Cidade: null - null Insc.Est.:
Endereco: null n® null Bairro:
Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede puiblica municipal

Histérico
100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 12000 0,1290 R$ 1.548,00
50MG. CODIGO: BR0272365
100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Cellera COMPRI 360 0,6190 R$ 222,84
75MG. CODIGO: BR0272382
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.770,84

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 5
Local Entrega: Farmacia Municipal de Marialva
Cond. Pgto.. em até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal

| = Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
1l - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

111 — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.
IV — Ndo serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V - Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra n&o substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execucédo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados.

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 111



BANCO DO BRASIL S.A
w -

-

~

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

9431-5 - Conta Satide - Recursos Proprios
1736/2023

15/06/2023

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

161027-9

1.739,88

A929CDG554A601E7




