R Prefeitura Municipal de Marialva
= CNP.J) 76.,282,680/0001-45
= EF - -CE
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1733/2023 Ordinaric N°da Liquidagdo: 6708/2023  Data:27/09/2023 Pagina: 1/1

Crador: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego:
C.N.P.J: 12.869.035/0001-02 Insc, Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 01325 Conta: 161027-9
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabatho: 10,302.0008.2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N® Licltagdo: 118

Elemento Desp.: 3.3,90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ages e Servigos Piblicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.085,20 2.085,20 1.955,90 ) 129,30
Motivo; Liquidagio de Empenho Orgamentsrio -
ITEM . Qip UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO
1001.7241 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0,58
1198.0645 COMPRI CLORIDRATOQ DE VENLAFAXINA T5MG, CODIGO: 0,62
4862.3076 COMPR! CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO:; 0,13
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO ' VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 256488 1.955,90 1 20/03/2023
DESCONTOS { RETENGOES VALOR
11 2.1.8.8,1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCE!ROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 23 47
MARIALVA '
Total de descontos: 2347
Yalor lquido a pagar: 1.932,43
N° Nota Flscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
“ - ! 10/03/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA




SMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

| DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  een.:110000583€ \

NF-e

mm DE RECEBIMENTO | IDERTIFICACIS E ASSINATURA o0 FECEBELCR ]
T O e O L L L L OO DD o E e e e e e e e e T L e L L D D L T T
Identificaglio do Emi DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documanto Auxiliar da
QTIVa med B L tote Tison e
w -R&- www.nfe, fazenda gov.br/porta
amei o - m 1 CHAVE DE ACESSO
e ciadone: (54) 2106:7880 :,._ :::4’:’; 4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2564 8811 5624 2188
-mall:  inovamed@inovamedhospitalar.com |«
E-mall: | i SERIE 1 FL 1 0f1
NATUREZA DE OPERAGAO hl
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
(THsCRIGRO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de Autorizacho(Data e Hora)
| 0390157570 0800597456 12.889.035/0001-02 1432300681533846 20/03/2023 16:58:54
DESTINATARTO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAD
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/03/2023
(~IGGRADGURG NUMERO  COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 ICENTRO 20/03/2023 i
cep MUNICiPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR )
FATURA
I w Vene. Valor
1 19/04/23 1.955,980

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
1.955,90 234,71 0,00 0,00 1.855,80
VALOR DO FRETE lmnn DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 1.955,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAEKD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CRF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2 2 3,25 3,25
ENDERECO DE ENTREGA
LWW““WU NOMERO [ccuﬂ.mmm BAIRRO 33 WUNICIPIO OF
RUA FORMOSA 522 CENTRO . ISEBQNUU MARIALVA | PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS -
céd. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS | V. ICMS ALIQ. Iec.1oms v.1ces
10Ms 5T ST
510 |CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 30040099 |000 |B108 cP 4900 0,129 832,10 0,00 832,10 75,85 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA v
CX C/480 CP FAB: GEOLAB GEN (PO )
EAN: 7880005242150  FCi:
FAB: 10/02/2023 VAL: 28/02/2025 LT: 2302219
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 Joo0 8108 | cCA 1200 0,619 742.80 8,45 742,80 80.14 | 1200 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE VENLAFAXINA ’
CX C/30 CAP FAB: CELLERA GEN (PO )
EAN: 7603454101460  FCI: A38C8488-4DDA-4254-0B3E-CCB2708BDB41
FAB; 01/05/2022 VAL: 30/05/2024 LT: 00035729
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1044002000129
2831 [LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP (C1) (G) LEVOMEPROMAZINA (C1) 30049079 |s00 [e108 | CP 1000, 0,581 581,00 0,96 581,00 8872 | 1200 | 000 0,00
PRINCIPIO ATIVO: LEVOMEPROMAZINA
CX C/500 CP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 7898470652986 FCl: 4F8852A1-BO6A-487TE-002B-EDA23DIESTB4
FAB: 16/09/2022 VAL: 30/07/2024 LT: 0885/22M .
|BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301940025 ~“ |-
. FIM POS AROQUTOS +1.955,90-
. ' ‘ AGUISICAO - de acofdo cgm:
o : — T EORVITE
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIAA CONFERENC|A Ci Tomnoa pE PRECO
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTRE CIFONCORRENCIA |\ 7
N [ r L. )
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM EIFREGAO ¢. 1o
DE DI IAS. = [
JINEXIGIBILIDADE "
RECLAMAGOES POSTERIORES . | (D
NAO SERAO ACEITAS. nel -4 pH DY [ 14)
\ i; .l i
CALCULO DO _ISSQN NN - ]
rznscnxgm MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ T [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN
DADOS ADICI S b LY e
L INFORMACOES COMPLEMENTARES : etthvine / rasaraDo 20 Fisco G
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 3'i'1 52 e
1 BNTRATO 41/2023

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_1501/2023_PE
OBSERVACAO. Q%

DEPOSITO BAHCO DO BRASIL AG 132-5 CC IEIOZT-B-PIXW o) GRIXA
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 R DE R u’
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R&laﬁtj : 00; DIFAL

SLB pand, %&. ia,l,eg,ans,

FARMACEUTICA - BIOQUIMICS
CRF-PR 18020

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) -

LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
ISR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega”

SEDINEI§ INOVAMED-RS .COM.BR

MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

DA UF ORIGEM R$0.00.
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Pref%i_tgra_Municipat de Marlalva
76.282.680/0001-45

PR

2023

FORDEV:DE COMPRATG01/202

Tipo da Nota: Ordinario Data: G7/03/2023 Contrato:  41/2023
Licitagdo Numerc/Ano: 1182022 Data de Vencimento:  17/01/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeta: Compras e Servicos
Entidade Proc, Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvana Tateyama

Bt

Raz&o Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ; 12.889.035/0001-02

Cidade: null - null Insc.Est.:

Enderaga: null n® null Bairro:

Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 183
Dolagiio: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgdc/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS
Agdo: 2051 - AQUISICAQ E MANUTENGAG DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BBIC.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Piblicos de Satde

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

Histdrico

{on T Db : j brstar

100061 CLORIDRATO DE Hipolabor Hinclabor COMPR} 1000 G,5810 R$ 581,00
LEVOMEPROMAZINA 100MG,
COMPRIMIDO, CODIGO: BR0268129

100069 CLORIDRATO DE PAROXETINA Zydus Brasil Zydus Brasil COMPRI 600 0,1940 R$ 116,40
20MG, COMPRIMIDO. CODIGO:;
BRO273940

160073 CLORIDRATO DE SERTRALINA Cimed Cimed COMPRI 5000 0,1290 R$ 645,00
50MG. CODIGO: BR02723865

100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA Cellera Cellera COMPRI 1200 0,6180 R$ 742,80
75MG, CODIGO: BRO0272382

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R§ 0,00 Total Geral: RS 2.085,20

Pagina: 11




£ BANCODOBRASIL

- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Compr"S?raEée ‘do Pagamento - Pag202 16/11/2023
16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:03:37

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: 30/10/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 285365000000
VALOR TOTAL: 1.932,43

****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: 9.2EF.3CB.382.274.067

28
Supcorte Técnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0B00-729-5678




