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P Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

` (44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO •~' ~, 

N° do Empenho: 3060/2023 Ordlnario N° da Liquidagao: 3423/2023 Data:1210612023 Pagina: 1 / 1 

Credor:72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereyo: 

C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0132-5 Conta: 161027-9 

Organ: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trahalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS 

Elemento pesp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custeio das Agbes a Servlyos POhlicos de 
Sande 

Processo: a 

Tipo de Licitapao: Pregae 

N° Llcitagao: 118 

Valor do Empenho 

2.072,40 

Saldo Anterior Empenho 

2.072,40 

Valor Llquidado 

1364,88 

Saldo Atual Empenho 

707,52 

Motiva: Liquidagao de Empenho Orpamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

4 600.0 COMPRI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. 0,19 

2 3920.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13 

1 1200.0 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: 0,62 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SC=RIE DATA 

NOTA FISCAL ELETRBNICA 273590 1.364,88 1 31/05/2023 

DESCONTOS I RETENcOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

- Valor Ifauido a engar 1.364,88 

N° Nota Fiscal 

• 

Data de Entrada no Almoxarifado 

I 

Data do Empenho 

28/04/2023 

Llquidado par Ordenado par 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA liii ~OS~PR~DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED .:11 O O O 0 7 8 6 ~ liii v NF-e 
Nc, 273590 

SERIE 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAt:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 273590 

c:, 

Identificaq$o do Emitente 

INOVAMED HOST-'I T ALAR LTDA 
RUA DR. JOAO CARUO- 215- 

in o v a m e d 
INDUSTRIALERECHSM - RS- 997706 50 

O 

hose taI r 
Telefone: (54)2106-7930 
E-mail: inovamed(S inovamedhosoitalar.com 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 273590 
SERIE 1 

1 

FL 1 of 1 
NATUREZA DE OPERAcAO 

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

INSCRICAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

CNPJ 

12.889.035/0001-02 

l iii 
Coisulta liii a - 

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

I ,
no porta naciona_ da NF-e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0512.8890 3500 0102 5500 1000 2735 9011 7610 1118 

Protocolo de AutorizacSo(Data a Hora) 

143230121244742 31/05/2023 10:03:40 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
F , 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

31/05/2023 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NOMERO 

680 
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

31/05/2023 
CEP 

86990-000 
NUNICIPIO 

MARIALVA 
FATURA 

Telefone/Fax 

(44)3232-8383 
OF 

PR 
INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

N• 

1 
Vent. 

30/06/23 1.364,88 
Velar 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

1.364,88 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

154,48 
VALOR DO DESCONTO 

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIciO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSOP.IAS 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO IFI 

0,00 

1.364,88 
VALOR TOTAL DA ROTA 

1.364,88 

RAZAO SOCIAL 

B. TRANSPORTES LTDA 
` FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

PC 1234 
OF 

RS , 
CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 
T MUNICIPIO 

,SAO BENTO DO SU 
OF 

- SC 
INSCRIQAO ESTADUAL 

254954324 
QUANTIDADE 

2  
ENDEREQO DE ENTREGA 

ESPECIE MARCA NUMERACAO 

2 
PESO BRUTO 

2,69 
PESO L)QUIDO 

2,69 

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO OF 

RUA FORMOSA 522 _ CENTRO 86990-000 MARIALVA PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIQOS 

C/cl. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIcO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL FMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC.ICMS 
ST 

V.ICMS 
ST 

356 CLOR DE PAROXETINA 20 MG CP (Cl) (G) CLOR DE PAROXETINA (Cl) 30049069 200 6108 CP 600 "( 0,194 116,40 3,00 116,40 4,66 4,00 0,00 0,00 

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE PAROXETINA 
CX 0/30 CP FAB: ZYDUS GEN (PO ) 
EAN: 7898910350024 FCI: 
FAB: 29/09/2022 VAL: 30/08/2025 LT: M210472R 
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100050011 

510 CLOR DE SERTRALINA 60 MG CP (G) (Cl) CLOR DE SERTRALINA (Cl) 30049039 000 6108 CP 3920 0,129 505,68 0,00 505,68 60,68 12,00 0,00 0,00 
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA 
CX C/490 CP FAB: GEOLAB GEN ( PO ) 
EAN: 7899095242159 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 76 MG CAP (G) (C1) CLOR DE VENLAFAXINA 30049099 000 8108 CA 1200 0,619 742,80 6,81 742,80 89,14 12,00 0,00 0,00 
PR)NCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA 
CX C/30 CAP FAB: CELLE- ' GEN (PO ) 
EAN: 7893454101460 FCI: A38C646.. DD .254-9B3E-CCB2708BD841 
FAB: 01/08/2022 VAL: 30/08/2024 :00038116 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 R - MS: 1044002000129 

FIM DOS F RODUTOS 1.364,88 

AQUISIGAo - de acordo corn 
aetti vllla _ cONVITE 

_. TOMADA DE PRECO 

~~ 8 SZV~  ~ CONC ORRENCIA 
Q(IG - - •"`~d PRFGAO 

C l." : reo , 
Se G 

:, pR ~..• DISPE 
INEXIGIBILIDADE 

NSA ~--

°'3 N° DEJ± / o( / 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRI~AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI~OS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 259.33 (19.00%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP OC 2299/2023_ PE_ 118/2022 PROC 1119/2 /022 CONTRATO 41/2023 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PDX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR 
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 16.38 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$87.40 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 
VALORES TOTAIS DO ICMS I RESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$17.46 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

Silvana A 1t rna 
Gerente de Assistencia 

Farmaceutica 
Marialva- Pr 

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" 



Comprovante de Entrega 
4OENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA' ' 
AOCNON000IOD 4DENTE 

0217.45.00384 
MOTNW OE NA°EMNEW I PAM 1)500* EMPRESA ENTREOADORAI 

U Mudouse U Ausente U Nao exists no indicatlo 

U Recusado Li N₹D procumdo LJ Falecldo 

U Desconhedtlo U FnderecoinsufcientoLi Outros (anotar no Verso 

GGD° 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
`..Q,✓ 

r ! 
NOSCONDE6R0 

23/418089-1 
VENCAEM° 

30/Q6/2023-< 
N'D0000UMEMO 

273590-1 
VALOR DO COCUMEMO 

1.364,88

Recebl(emos) 0 bloquete de 
caraclerlstice alma 

DATA AsswATUM DATA ExmZOAOOR 

DESTACA AaAIXo 

G   174$-X RECIBO DO SACADO 
LOCAL OE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATNAS OE CREDITO DO SICREOI 
VENCSRNTO 

30/06/2023 
CE➢ENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOEN¢VCGDI004DEME 

0217.45.00364 
)DATAOOC)5EMO 

31/05/2023 
NOMEROOOLIIEENTO 

273590-1 
E5P.°OO 

DI 
ACE,TE 

NAO 
DATAPR045SALaNTO 

31/05/2023 
NW40M1VAER° 

23/418089-1 
cARTEWA 

1 
ESPEOEMOEDA 

REAL 
OUIMD/AE VALOR 4VALCNDa0OLLAENTO 

1.364,88 

WSTRUcOES 

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

'-EONTATO:- __ 

T DOVIDAS PELO FONE: (54(2106-7830 
r Email.; cobrancast inovamedhospimlaccom 

27,30 
2,27 Par 

___ 

Dia de Atraso 

-) OESOONTDIAOIMITAAYNTO 

-)OUTMSDEDucOES 

♦)MORNMRTA 

A)ourtE TEDOMDs 

•)V.ALCRCOSMOO 1.364,88 

MCA°° MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

SAGWMCEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

" " 174d-X I 74891.12347 18089.102174 45003.841058 393970000136488 & 
LOCAL OE PA04ENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE HAS COOPERATNAS DE CREDITO DO SICREOI 
AENCMENTO 

30/06/2023 
cE°ENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA ADPNLTACDDIOo4CEME 

0217.45.00384 
DATA 000UMENTO 

31/05/2023 
NOMEROWCUMEMO 

273590-1 
ESP. COO 

DI 
ACEm 

NAO 
DATA PRCCES.eu[MO 

31/05/2023 
90550 M1MER0 

23/418089-1 
CARTEM ES ECEMOEOA OUANTOAOE 

1 REAL 
VALOR 

- 
•)VNpROODOC LENTO 

1.364,88
NSTRu(CE5 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 27,30 
Apos Vencimento Cobrar 2,27 Par Dia de Atraso 

COMAT°: 

-) DEScomaAOMMTAMENTO 

-)OUTMSDECUcOES 

;-)MO(ATblTA 

-) OUTRCS ACRESCWOS 

•IVALWICOSMOO 1.364,88 

SACAOD MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SAGDORIOEDENTE 

MARIALVA PR 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

Flcha de Compensacao AUIENTIGAQAOMECANG 

Ill I I II II II I II II I I III I I III II I I II II II 
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ORDEM DE COMPRA 2299/2023 
Tipo de Nota Ordinario Data: 18/04/2023 Contrato: 41/2023 

Licitapao NUmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 18/04/2023 Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Serviços 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama 

Informapaes do Fomecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

Enderego: null n°. null 
Telefone Comercial: (54)2106-7930 

E-Mail. 

CPF/CN PJ: 12.889.035/0001-02 
I nsc. Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacdes Orcamentaria 

Reduzido 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000- MATERIAL DE CONSUMO 

drgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Acao: 2051 - AQUISIcAO E MANUTENCAO DO CAPS 
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes e Servicos PUblicos de Saude 

Finalidade 

Aquisipao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

H istorico 

Item Descncao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Cellera 
75MG. CODIGO: BR0272382 

COMPRI 1200 0.6190 R$ 742.80 

100061 CLORIDRATO DE Hipolabor Hipolabor 
LEVOMEPROMAZINA 100MG. 
COMPRIMIDO. CODIGO BR0268129 

COMPRI 1200 0,5810 R$ 697,20 

100069 CLORIDRATO DE PAROXETINA Zydus Brasil Zydus Brasil 
20MG. COMPRIMIDO. CODIGO. 
BR0273940 

COMPRI 600 0,1940 R$116,40 

100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 4000 0,1290 R$ 516,00 
50MG. CODIGO BR0272365 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.072,40 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: Farmacia Municipal de Marialva 

Cond Pgto. : em ate 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma Copia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de prepos se, este Constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente Constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais com ras.jra`s'euemendas. 

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenh 
inicio da execupao da(s) obra(s). 

Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Serviro emitida pelo Setor de Engenharia pare o 

Autorizo os dados acima destacados. edgtti 
ytil►; 

e

; 
ao 5• 

Pagina: 1/2 



g BANCODOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 

29/06/2023 

= 

- BANCO DO BRASIL - 5:16:26 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

= = 

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

"" TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.161.027-9 

Nr. Autenticacao: 9.074.CC5.802.692.416 

= 

279815000000 

1.364,88 

23 
Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitals a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


