Prefeitura Municipal de Marialva

] . CNPJ 76.282.680/0001-45
EFIGE -
- (44) 3232-8383 ,
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO £
w 1
N° do Empenho: 3060/2023 Ordiniric N° da Liquidagdo: 3423/2023  Data:12/06/2023 Piagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA _‘\'1 .
Enderego:
GC.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc. Est.: 1
Banco: 1-BANGCO DO BRASILS.A Ag: 0132-8 Conta: 161027-9
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE " Processo: j
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregéo j
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Licitagdo: 118

Elemento Desp.: 3.3.90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C, 6240164 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Piblicos de

Saude
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.072,40 2.072,40 1.364,88 707,52
Motivo: Liquidagio de Empenho Orgamentério -
ITEM QT UN ESPECIFICACAC 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 FISCAIZ N2 DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 273590 1.364,88 1 31/05/2023
DESCONTOS { RETENGOES ‘ YALOR
Total de descontos: 0,00

) Valor Hguido a pagar, 1.364,88
N* Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfade Data do Empenho

: i 28/04/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

w o




RECEBEMGS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA I NFe )
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  #ep.: 1100007862 N°. 273590
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 273590 *
; SERIE 1
4 P
Identificagdo do Emi'tente DANF—e
INOVAMED HOSFITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
w - m%tg?afﬁioegglé:fg -;;159;)?51‘;20 Nota Fiscal e autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬁg d g =R~ _ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. l n ova m e o ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
haspitalar 1 - saiba
Telefone: (54) 2106-7930 N 273590 4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 27359011 7610 1118
E-mail:  inovamed@inovamednospitalar.com .
SERIE 1 FL1of 1
NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
LINSCRI¢§0 ESTADUAL INSC, EST. DC SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Horal
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230121244742 31/05/2023 10:03:40
S J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF DATA DA EMISSAQ )
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 31/05/2023
LOGRADOURO NOMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 31/05/2023
CEP municirIo Telefone/Fax uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDa
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc Valor
I 1 30/06/23 1.364,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.364,88 154,48 0,00 0,00 1.364,88
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 1.364,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO uP CNPJ/CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INRSCRICAO ESTADUAL i
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 2 2 2,69 2,69 J
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURG NOMERO ‘[commmmm IBA!RRO [CEP MONICIFIO IUF J
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
ced. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | crop | D oD V. UN. V. TOTAL | EMC | BC. 1cMs | V. IcMs | ALIG.  |BC,IcMs [v.1cws |
ICMS ST ST
356 |CLOR DE PAROXETINA 20 MG CP (C1) (G) CLOR DE PAROXETINA {C1) 30040060 [200 |e108 | CP 600 ) 0,104 118,40 3,00 116,40 4,68 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE PAROXETINA
CX C/30 CP FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 7808910350024 FCI
FAB: 20/00/2022 VAL: 30/08/2025 LT: M210472R
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100050011
510 |CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 30040030 (000 |B108 cP 3820 0,120 505,88 0,00 505,68 80,68 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO CLOR DE SERTRALINA
CX Cl490 CP FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7800005242150 FClI:
FAB: 08/04/2023 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 30040009 (000 |6108 | CA 1200 0618 742,80 6,81 742,80 80,14 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA
CX C/30 CAP FAB: CELLER{ GEN (PO )
EAN: 7893454101460  FCI: A38C6468,4D0M§254-083E-CCB27088D841
FAB: 01/08/2022 VAL: 30/08/2024 ; 00038118
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 5, MS: 1044002000129
FIM POS AROOQUTOS _l.3e4,88
-
_ACQUISI(; AQ -de dcorglo com
ONVITE
.y ‘a — =
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CALCULO DO ISSQN

il

2

[ INSCRICAD MUNICIPAL

[ VALCR TOTAL DOS SERVICQOS

I BASE DE CALCULO DE ISSQN

W

/
[V [ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

OBSERVACAD. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.® 1234/2012 NO

VALORES TOTAIS DO ICMS
Silvana ARETT Tateyama
Gerente de Assisténcia

Farmacautica
Marialva- Pr

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI)
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDH

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 259.33 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_2299/2023_PE_118/2022 PROC_1119/2 /022 _CONTRATO_41/2023

: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR

VALOR DE RS 16.38

- MEDICAMENTOS CORRELATOS (CCORREL)

OSPITALAR.COM

*SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horaric de entrega"

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$87.40 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$S0.00.
RESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$17.46 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

- MEDICAMENTOS BTICOS (ETIC)

AN
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Comprovante de Entrega

GEDENTE - ” AGENCGARCODIBO GEDENTE MOTIVOS DE NAQ ENTREGA [ PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA™ 0217.45.00384 {_] Mudou-se [_] Ausente {1 Nao exste no indicade
SACADD NOSS0 NOMERC
MUNICIPIO DE MARIALVA . ,JA‘ 23/418089-1 {_1 Racusado {_] N#o procurado {_] Faleeido
VENCIMENTO - N* DO DOCUMENTO n".a’_"- VMbR DO COCUMENTS
30"1@1202‘3“" 273500-1 1.364,88 [_1 Desconhecido [_] Enderego insuficiente[ ] Qutros {anotar no verso

Recebl(emos) o bloquate de  [PA™ ASSINATURA DATA ENTREGADCR

caracterlstica acima

DESTAGAR ABAIXC

"Eyl 748-X| ' RECIBO DO SACADQ

LQCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOFERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 30/08/2023
ENCLAC|
INOVAMED HOSPITALAR LTDA oIS ehaE 0217.45.00384
1 DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOG ACEME PATA PROCESSAMENTO HOS30 MUMERD
i 31/05/2023 273590-1 D NAO 31/05/2023 23/418089-1
mfttlem 'HP&GEKDEDA ‘QUANTIOADE VALOR -IVALORDQDOWEN?O 1.364,88
INSTRUQGES = JDESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 27,30 ~)OUTRAS CEDUGOES

_ Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 2,27 Por Dia de Atraso

3

+) MORAMULTA

{-coNTATO- — - IO ACRES T p—— S
¢ DUOVIDAS PELD FONE: {54) 21067830
+  Emall.; cobrancas@inovamedhgospitalar.com SIVALCR GOBRADD 1.364,88
Py
MUNICIPIO DE MARIALVA 76,282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP :86990-000

SACADOR { CEDENTE

74891.12347 18089.102174 45003.841058 3 93970000136488

LOGAL DE PAGAMENTO } VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 30[06/2023
CEDENTE Ced
INOVAMED HOSPITALAR LTDA ASENCOSDIAS CEDENTE 0217.45.00384.
DATA DOCUMENTO NUMERQ COCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERD
31/05/2023 273590-1 D NAO 31/05/2023 23/418089-1
CAR‘:'IEIRA ESPgEMAOEDA QUANTIDADE . VALOR ) =) VALOR DO DACUMENTD 1.364,88
NSTRUQOES »JDESCONTO/ADIANTAMENTD
Apuos Vencimento Cobrar Multa de R$ 27,30 ~JGUTRAS CEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 2,27 Por Dia de Atraso
CONTATO: +)MORAMULTA
+) QUTRCS ACRESCINOS
= ) VALOR COBRADQ 1 364.85
ST MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282,680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR ! GEDENTE
Flcha de Compensacgio AUTENTICAGAC MECARICA
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

PR

25, Maniai - 2023
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LDNBALE

Tipo de Nota: Ordinario

Data: 1810412023

Contrato: 41/2023

Licitagdo Namero/Ano: 118/2022

Data de Vencimento:

18/04/2023 Aditivo:

Modalidade: Pregao

Tipo Objeto: Compras e Servigos

Entidade Proc. Lic. PREFEITURA DE MARIALVA

Informagdes do Fornecedor ¥

Elaborado Por: Snlvana Tateyama

i, .,m.,:r. I.-, 3

Razéao 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:
Imwm & 'éxr_ek&‘i g i i.';'x"-é'wf"s%f

Reduzido: 183
Dotagao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
OrgéofUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acédo: 2051 - AQUISICAO E MANUTENGAQ DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢bes e Servigos Publicos de Saude
Finalidade
Aquisico de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico

100077  CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Celiera COMPRI 1200 0,6180 RS 742,80
75MG. CODIGO: BR0272382

100061  CLORIDRATO DE Hipolabor Hipolabor COMPRI 1200 0,5810 RS 697,20
LEVOMEPROMAZINA 100MG
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268129

100069  CLORIDRATO DE PAROXETINA Zydus Brasi Zydus Brasi  COMPRI 600 0,1940 R$ 116,40
20MG. COMPRIMIDO. ~ CODIGO:
BR0273940

100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 4000 0,1290 R$ 516,00

50MG. CODIGO: BR0272365
Valor Acréscimo: 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 até 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou numero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.

Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

11l = 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 — Nao serdo aceitas Notas Fiscais com raslra emendas.

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engenhada, esta.Ordem de Compra n&o substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia pare o
inicio da execugao da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Péagina: 1/2




£ BANCODOBRASIL
p FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Eg:;provante 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: 279815000000
VALOR TOTAL: 1.364,88

*x%x%* 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. Autenticagdo: 9.074.CC5.802.692.416

23

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas} e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-~0722 / Quvidoria 0800-729-5678




