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.u,• Prefeltura Municipal de Marialva 
- CNPJ 76.282.680/0001-45 _ 

- SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3060/2023 Ordinario N° da Liquidaccao: 7339/2023 Data:10/10/2023 Paglna: 1 / 1 
Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Endereco: 

C.N.P.J.: 12.889,035/0001-02 Insc. Est.: 

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

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIGQES, MANUTENGAO E GESTAO DAS 
ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-0- Bloco de Custelo dos AcSes a Services Publicos de 
Sande 

Processo: 

Tipo de Licitarao: Pregao 

N° Llcltayao: 118 

Valor do Empenho 

2.072,40 

Saldo Anterior Empenho 

2.072,40 

Valor Llquldado 

581,00 

Saldo Atual Empenho 

1.491,40 

Motivo: Liquldacao de Empenho Orcamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

3 1000.0 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0,58 

DOCUMFNTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR C4`RIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRBNICA 304847 581,00 1 25/09/2023 

DESCONTOS/RETFNct3ES , VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ilauldo a our: 581,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

28/04/2023 
Llquldado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 



RECEBEMOS DE INOVAME' `•~•S?ITALAR LTDA 

OS PRODUTOS CONSTAN _~~► d . INDICADA AO LADO PED. :1230002371 
DATA ::^ - - t'ECEBIMCNFO ~ ~E .l'e'  S'. CE~S 

•..~
e,

ANF- e 

IDENTI£ICAGAQ 

Sitv1

w 

Identificacao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
RUA CARUSO -215- 

s9 i n e in   d INDUSTRIAL RECH M- RSl 99706-250 DISTRITO

hospitafaf 
Telefone: (54) 2106-7930 

E-mail: inovamed( inovamedhosaitalar.com 

YG~ 

II II II 
304847 

I II i I i II II N F-e 

N°. 304847 

SERIE 1 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAZDA 

N°. 304847 
SERIE 1 

1 

FLIofI 
NATUREZA DE OPERAGAO 

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

INSCRIGAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

CNPJ 

12.889.035/0001-02 

II HUI 
Consulta 

II III 
de 

HUHIIII 
autenticidade 
www.nfe.fazenca.gov.br/porta_ 

1110 IIIHH 
no portal 

111111111111111 
nacional da NF-e 

CRAVE DE ACESSO 

4323 0912 8890 3500 0102 5500 1000 3048 4714 5235 1413 

Protocolo de Autorizacdo(Data a Rora) 

143230218217106 25/09/2023 08:31:37 
4 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
CEP 

86990-000 
FATURA 

NUM.ERO COMPLEM.ENTO 

680 
MUNICIPAO 

MARIALVA 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EM.ISSAO 

25/09/2023 

Telefone/Fax 

(44)3232-8383 
INSCRI^/O ESTADUAL 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

25/09/2023 
RORA DE SAIDA 

N° Ve°C 
25110/23 581,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

581,00 
VALOR DO ICMS 

69,72 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 _ 581,00 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

_ 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

_ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

581,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

98 B. TRANSPORTES LTDA 
LOG RADOURO 

RUA ALFREDO WE►SS , 30 BOEHMRWALD 
QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

ENDEREQO DE ENTREGA 

FRETE FOR COSTA CODIGO ANTI. 

0 - Emitente 
MUSIC/Pbo 

SAO BENTO DO SU 
MARCA NUM.ERAGAO 

1 

PLACA DO VE/CULO 

PC 1234 

PESO BRUTO 

0,75 

OF 

RS
OF 

Sc 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42
INSCRIGAO ESTADUAL 

254954324 
PESO L/QUIDO 

0,75 

LOORADTURO 

RUA FORMOSA 
NUM.ERO 

522 
COMP LEM.ENTO BAIBSO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
MUSIC/PIO 

MARIALVA 
OF 

PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

Cod. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO G.M S(: ..d. CFGI //SD QT., .. 00. . . TOTAL PMC dO. .S i.-C/'.) ALSO. 
ICMS 

SO.I~.:':s 

ST 
V.:;; 5 
ST 

2631 LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP (C1) (G) LEVOMEPROMAZINA (C1) 

PRINCIPIO ATIVO: LEVOMEPROMAZINA 
CX C/500 CP FAB: HIPOLABOR GEN (P0 ) 
EAN: 7898470682986 FCI: 4F6952A1.896A-487E-9028-EDA23D9E9784 
FAB: 20/07/2023 VAL: 30/06/2025 LT: 1158/23M 
BASE ST UN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301940025 

30049079 500 6108 CP 1000 0,581 581,00 1,02 581,00 69,72 12,00 0,00 0,00 

,p,RO 
pOS 
~HVUR 

~ 

_ _ 

CLIEN TRE4A 
VOLUMES1AVAo CONNEC MENT • M  ~ 

KESSALV^R 
pE t71VERG~NCIAS. 

RECLAMACrnES pOgTER14RES 
C E

\ ►„. nrta 

4d 
•• - e 

FIM DOS FRO 

Vil! _____ 

UTOS 

j uisi o 
❑ CONViTE 
O TOMADA 

❑CONCORRENCIA 

~ PR,EGAO 

❑ N 
SPENSA 
EXIGIBILLIDADE 

N° _ 

581,00 

DE 

~ ~ 

 ~ w 
- de 

PREc 

C. 

OEJ/ 
, 

acordo 
j 

con: 

l 

J ,j 

•- ~; 

' -deft; 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIGAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 110.39 (19 '0%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP OC 2299/2023_ PE_ 118/2022 PROC 1119•_, /O22_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: I2.889.035/0001-02 

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 6.97 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$40.67 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

u~ 
BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN 

/ RESERVADO AO FISCO 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SINS) - MEDICARENTOS CORRELATOS (CORBEL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

os a-WOOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
'SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"  J 



Comprovante de Entrega 
CEDENT«A - '- 

INOVAAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENLIACCOIGO CEDENTE 

0217.45.00384 
MOTRgS DE LAO ENTREGA(PARAU60 DA EMPRESA ENTRECADDMI 

1J Mudou-se LJ Ausente (_] N3o edste na IndicadD 

IJ Recusado Li NAo procurado Li  Falecido 

IJ Desconhacido U Enderego insuticlente Li  Outros(anotar no verso' 

SACADO 

MUNICIPIO DE MARIALVA • 
NO$$ONUMERO 

23/440344-0 
VENCIMENTO 

25/10/2023 ^ 

N• DO OCCUMENTO 

304847-1 

VALOR DO DOCUMELTO 

581,00 

Recebi(emQs)-
d}9 bloquete de 

caracterlsd≥Q~Zacima 

DATA ASSNANRA DATA ENTREGADCR 

DESTACAR ADAIXO 

1748-X I RECIBO DO SACADO 
LOCAL DE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATIVAS DE CREDITO 00 SICREDI 
VENCIMENTO 

25/10/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENCWLOOIGO CEDEME 

0217.45.00384 
DATA DOCUMENTO 

25/09/2023 
NUTAERO DOCU ENTO 

304847-1 
ESP. DOT 

DI 
ACEITE 

NAO 
DATA PROCESSAMENTO 

25/09/2023 
50580 NOMERO 

23/440344-0 
DARTEWA 

1 
ESPEOTE MCEDA 

REAL 
OUANTIOADE VALOR -) VALOR DO WCVMENTO 

581,00 

INSiRVC0E5 

Apos Vencimento Cobrar Multa 
Apos Vencimento Cobrar Juros 

CONTATO:_ - _ -

DOVIDAS PELO FONE: (54) 2106.7930 
Email.: Gobmncastelnovamedh000italar.com 

de R$ 
de R$ 

11,62 
0,97 Par 

_ _ 

Dia de Atraso 

 - 

1' I DESCONTOIADMNTAMENTO 

.-IODTRASDEDuhSS 

I•I MORATAILTA 

'•)OUTROSACRESC(MOS _ _ _ 

1.1 VALORGCaRADO 
581,00 

SADAO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR 

SAw00R/CEDENTE 

76.282.680/0001-45 

CEP : 86990.000 

"`I74$-X I 74891.12347 40344.002171 45003.841066 7 95140000058100 
LOCAL OE PAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE HAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENDIMENTO 

25/10/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA AOENDIAV OOOCEDENTE 
0217.45.00384 

DATA DOCUMENTO 

25/09/2023 
NOMERO DOSU ENTO 

304847-1 
EP. D00 

DI 
ACEITE 

NAO 
OATH PRCCESSAMENTO 

25/09/2023 
50550 NUMERO 

23/440344-0 
LARTFIRA E6PECIE MOEDA OUANTIDADE 

1 REAL 
VALOR - I VALOR DO DOCUMENTO 

581,00 
INSTRUOOES 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 11,62 
Apos Vencimento Cobrar 0,97 Par Dia de Atraso 
CONTATO: 

.I DESCONTO/AOMmAMENTO 

,.IOMTRASDEDUQOES 

(*1 MARMIIILTA 

♦I OInpOS ACRESCIMOS 

(-)VALORCOERADO 
581,00 

SACADO MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

ACADOR/CEDENTE 

of 'II I I 'I II i 
MARIALVA 

I II I III I II I I III I 
PR 

I I I II I I 
76.282.680/0001-45 

CEP : 86990-000 

I 
Flcha de Compensa00o AUTENTICACAO MECANICA 



RREFEITjRA DE'MARIALVA 

--~~ . 0" ) rP Z-3 

^. 76282 68O1OOO1-45 

>.r 3 PR 

!. 2023 

"~ "_:.~. vr•~. ~~~ .r •~. !~.i` -~• .a*~.. ~ ..  .K r~ .

Lic1a4ao 
Tipo de Nota: Ordlnarlo Data: 1810412023 Contrato: 4112023 
Numoro/Ano: 11812022 Data de Vencimento: 181042023 Adltivo: 

,— 
- 

-_ _ Moda5dade: PregSo Tipo Obleto: Compras a Servigos 
Entidade Proc..Lic.: PREFEITURA DE MARIP&VA Elaborado Poe Silvana Tateyama 

lak~ir S3r 3.   dot ' t - ate t' r , • t , ~ -zr 7 t s +, ::•.,;  e:  - .~,`K ti wrr  •'1:.~~ m .'s~' 

T:z5, S~cl 1:1NOVAMED HOSPITALAR L
( idsde; nvti - null 

Ender • nutf n°: nu!t ~• 
TelefcrteComertai: (64)2105 7930 

c-Ma:

yy

—DA CPFICNPJ• 12,889.03510001-02 
En saint: 

Baisro: 
Fax: 

•: ~'- Y •~ - . ,1~"7JGi ~LW ~1.~'' .,.. r  -

O o?Unidade: 

- naivJadz 
Aguisi; 

Reduzidn:183. 
Dotac o: 07002103020008205133903000J0 

07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE 
Argo: 2051- AQUISIcAO E MANUTENcAO 

Elemento; 3390300900 - MATERIAL FARM4COLOGICO 
Vinculo: 31444 - BB/C.C. 624016.4 - Bloods 

- MATERIAL DE CONSUMO -
SAUDE - FMS 

DO CAPS. 

Custeto das Aeoes a Servicos PGbricos de Saude 

au de rrrateriais medicosfi ospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da redo publica municipal 

~UGBr~t-`:w'' i'•F-n

•Cellera 1'0077 C! CRIDRATO DE VENLAFAXINA 
75MG, C01!IGO, BR0272382 

Cellera COMPRI 1200 0,8190 RS 742,80 

100181 CLORIDRATO DE 
LEVOMEPROM,;ZINA 100MG. 
CCMFRIMIDO. CODIGO: BR0268129 

Hipolabor Hipolabor COMPRI 1200 0,5810 RS 697,20 
ippp-Ge— 10c: 

mooatii CLORIDPATO DE PAROXETINA 
20MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 
580273040 

Zydus Brasil Zydus Brasil COMPRI 600 0,1940 R$116,40 

10iI07 CLGR1DRlITG DE SERTRALINA 
5C-MG. CODIGO:. BR0272365 

Cimed Cimed COMPRI 4000 0,1290 RS 518:00 

w 
- ValorAoesdmo: RS 0,00 Valor Deseonto: R$ 0,00 Total Geral: RS 2.072,40 

Mains Ca Entrega: 
Paz a Entrega: 5 
Local'Ertrega Famt~cia Municipal de Maria 

C~nd. POto ; en r a1r 30 (trir~tal dias apos r 
va 
entrega da Nota Fiscal 

-- Jrla C'5pta:da.Ordeme Compra ou numero delta, 

-1 - Pr2kn nc~almante, no englebar dais ou mals p.didos 

Nr -0 do decconta infomu do a concedido per. 

uL*igatosia'nente constdr na Nota Fiscal. 

t43'a aetiia aceitas.NolasFistais corn rasutas o 

`l— Nc's casos de Obras a Servicos de Engenharia, 
inicto da execuY5o Qa(s; obra(s). 

deverao acompanhar a Nola Fiscal. -

na mesma Nota Fiscal. 

fornecedor quando da eonsulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, dever3 

r emendas. 
esta Ordem de Compra ngo eubslitutrd a Ordem de Servi4o eml0da pelo Setor de Engenharla para o 

~JIU.`TZ0 05 dados;0C+ma ddsldcados: 

Pagina.1/2 



- ~ Consorcio 
Parana Saude~ 

SCL - Sistema de Controle de LicitacOes 

ANEXO A REQUISIcAO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS 1/ 

LOTE COMPRA: 7/2G2 .\ ABERTURA LOTE: 23/8/2023 

DATA: 11/9/2023 10:07:26 ̀\\ 

PRAZO DE ENTREGA:30 DIAS 

EMPRESA VENCEDORA 

Fornecedor: GEOLAB INDUSTRIA FAR CEUTICA S/A CNPJ:03.485.572/0001-04 
Enderego: VP 1-B QUADRA 8-B MODULOS , 0 - DAIA inscrigao Estaduai: 103233270 
Cidade: Anapolis - GO 
CEP: . - Fone/Fax: (62)30981110 /30987417 

Banco: BANCO DO BRASIL Agenda: 3388-x 
Conta Corrente: 416163-7 

CONDICOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL 

LOCAIS E PRODUTOS A SEREM ENTREGUES:CONF RME R AQAO EM ANEXO 

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS:CONFO/ME EDITAL 

ITEM QUANT UNID MERCADORI4SERVIcO 
DESC1~AO 

I PREcO 'PREcO TOTAL ORIGEM UNITARIOI PROPOSTO 

13 34.400 Frasc IClonazepam 2,5mg/ml , 'ucao oral - 

17 633.600 Comp Glibenclamida 5mg / 
/ 

2,33 80.152,00: PE 8/2023 

0, R6 16.473,60 PE 8/2023 

~~ TOTAL: R$ 96.62 60 

/ 

R. Emiliano Perneta, 822- 4Q Andar -402 

Centro - Curitiba - PR CEP: 80.420-080 

Fone/Fax: 323-7829 / 324-8944 P$gina: 21 



S BANCO Do BIIASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2023 
i  f

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: 285354000000 

VALOR TOTAL: 581,00 

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: 2.0D1.D70.BE4.601.065 

35 
Suporte T4cnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


