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FYR I Prefeitura Municipal de Marialva

. - - CNPJ 76.282.680/0001-45
- SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3060/2023 Ordinario N° da Liquidagdao: 7339/2023 Data:106/10/2023 Pagina: 1/1
Gredor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 12.889,035/0001-02 Insc. Est.:
Banco: 1- BANGO DO BRASIL S.A Ag: 0132-5 Conta: 161027-9
Orgéio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregao
Prog, Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS N° Licltagdo: 118

ATIVIDADES DO CAPS
Elemento Pesp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das A¢des & Servigos Pablicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquldado Salde Atual Empenho
2.072,40 2,072,40 581,00 1.491,40
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QTd UN ESPECIFICAGAD VLR, UNITARIO
3 1000.0 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0,58
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETR&NICA 304847 581,00 1 25109/2023
DESCONTOS / RETENGOES 2 YALOR
Total de descontos: 0,00

Yalor liguldo a pagar; 581,00

N° Nota Flscal Data de Enfrada no Almoxarifado Data do Empenho
I 28/04/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO
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Ident:.ficat;ao do Emitente ANF_ |
~  INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
RUA DR. JOAOQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fisecal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
"" lnL‘amEd INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENTRADA ” www.nfe, fazenda.gov.br/portal
CHAVE DE ACESSO
haspitalar - i
e Telefone: (54) 2106-7930 ;0 :::8[::; 4323 0912 8890 3500 0102 5500 1000 3048 4714 5235 1413
E-mail:  inovam inov hospitalar.com SERIE 1 FL 1 of1
[ NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocelo de Autcrizacdo(Data e Hora)
0380157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230218217106 25/09/2023 08:31:37
DESTINATARIO/REMETENTE g
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMI15sA0
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/09/2023
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 25/09/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
N Venc Valor
1 25/10/23 581,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
581,00 69,72 0,00 0,00 581,00
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 0,00 581,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL ]FRETE POR CONTA ]' CODIGO ANTT ] PLACA DO VEfCULO uF CNBJ/CPF
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,75 0,75 ]
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTOQ BAIRRO CEP MUNICIPIO OF
RUA FORMOSA 522 CENTRO 86990-000 MARIALVA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cod. l‘h.i\.'ll!c.\o DO PRODUTO/SERVIQO RCM/SH LaT CFOF URD QT Y. UM, V. TOTAL PMC BC. [CMB %. 1Chb ALIG. BC.ICHS V..0MS
ICMS ST ST
2631 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP (C1) (G) LEVOMEPROMAZINA (C1) 30048079 |500 6108 CP 1000 0,581 581,00 1.02 581,00 69.72 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: LEVOMEPROMAZINA
CX C/500 CP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 7898470682986 FCl: 4F6952A1-B96A-4B7E-9028-EDA23D9ES784
FAB: 20/07/2023 VAL: 30/06/2025 LT: 1158/23M
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301940025
FIM pOS TROE UTOS 581,00
AQUISICAQ - d
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CALCULO DO ISSQN S G BTV
[ INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL Dcssgm 1o N I BASE DE CALCULO DE 1S8SQNM [ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS RS i\ TP
/_mz'omcézs COMPLEMENTARES : Cooome — Y \/ngsmmo M FI8C0 \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 110.39 (19%\Q0%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_2299/2023_PE_118/2022_PROC_1119M) /022 _CONTRATO_41/2023
OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.885.035/0001-02
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 6.97
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$40.67 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL] - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
os AuDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM J /\ /
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega®




Comprovante de Entrega

CEDENTA

T N AGENCIACODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - 0217.45.00384
SACADD = NOSSO NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA N 23/440344-0
VENGIMENTQ N*BO DOCUMENTD VALOR DO DOGUMENTO
25/10/2023 ¥ 304847-1 581,00

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ERTREGADORA)

] Mudau-se L] Ausente
[_) Recusado [_] N&o procurado

[} Desconhecido

[_1 Enderego insuficlente [ _] Cutros (anotar no verso

[__1 Nag existe no Indicado

{_] Falecido

Recebi(emis)y bloguete de  |DATA

caracteristicll acima

ASSINATURA

DATA ENTREGADCR

DESTACAR ABAIXO

L2 *{%r -
ﬂ&gﬁ{g@ 7 | 748-X ] RECIBO DO SACADO
| LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTQ
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 25/10/2023
CEDENTE ENCIAVCE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA e 0217.45.00384
CATADOCUMENTQ MOMERO DOCUMENTO ESP. COG ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSD NUMERD
25/09/2023 304847-1 D! NAO 25/09/2023 23/440344-0
CARTE:RA ESPECIE MCEDA FOUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 581,00
INSTRUGOES « JOESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 11,62 - JOUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,97 For Dia da Atraso
» ) MORAMULTA
_1 CONTATO: — o . - I +1CUTROS AGRESCIMOS - —_— S
DOVIDAS PE:._O FONE: (54) 2106-7930
Emall.: cobrancas@inovamedhospitalar.com =) VALOR coBRADO 581,00
AP0 MUNICIPID DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
ISACADOR { CEDENTE

7 748-X|

74891.12347 40344.002171 45003.841066 7 95140000058100

LOGAL D‘E PAG;MENID YENCIMENTG
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 25/10/2023
CEBENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCIACODIGD CEDENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NOMERQ DOGUMENTO ESP. DOC ACEITE PATA PROCESSAMENTO OSSO NOMERD
25/09/2023 304847-1 DI NAQ 25/09/2023 23/440344-0
CARTEIRA ESPECIE MOEDA {QUANTIDADE VALOR = } VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 581,00
INSTRUCOES ~}DESCONTCVADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 11,62 T OUTRAS DEDUGDES
Apos Vencimento Cobrar 0,97 Por Dia de Atraso
CONTATO: » | MORANULTA
+) OUTROS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADG 581,00
BACARO MUNIGIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
WCADORJ CEDENTE
Ficha de Compensagio AUTENTICAGAD MEGANICA

T T




PREFEITURA DB MARI;*LVA e300 -

e T S e M IPRAT2 _
Tipo de Nota: Ordinaric Data: 18!04!2023 Contrato: 4172023 -

__tlcltagao Namoro/Ane: 11812022 Data de Vencimento: _18/04/2023 Aditivo:
em .. Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servicos
Lﬂ!ld'zde Proc, Lis. PRCFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvana Tateyama

1nfomaﬁﬁﬁ.‘§%§” bt
Hazio Soclal INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPFI/CNPJ: 12,889.035/0001.02
Cidlade: mid - nul Insc.Est;
Enderego: nali n®: noll Baisro:
Telafone Comerdial: {£4)2105-7930 Fax:
T-Hal:
Dotdches CiSmaMaR ¢, i e

Reduzada' 483
Dotagso; G7002163020008205133903000D0 - MATERIAL DE CONSUMO
GiglofUnidade: G002 - FUNDO MUNICIPAL D SAUDE - NS
Agion 2051 - AGUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS.
Elamerdo; 2350300800 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Mincuta: 31424 - BBIC.C. 6240164 - Blogo de Cusleio das AgSes e Servigos Piiblicos de Saide

.naladafi'ﬁ' L
Lquigicis de-materiais medicosmospialares e medisamentos necassérios para o abastetimento da rede plblica municipal

Histddeo

T GLORIDRATO DE  VENLAFAXINA [Coliora Ceuera COMPRL 1200 0.6190 RS 742.80
T54G. CODIGO; BRO272382

100064 CLONIDRATO DE [Hipolabor Hipolabor COMPRY 1200 *0,5810 RS 697,20
LEVOMEPROMAZINA 100MG. 4000 € O
COMPRIMIDO. CODIGO: BRO268129 1 ‘p— SO,

160030 CLORIDRATO DE  PAROXETINA |Zydus Brasil Zydus Brasl ~ COMPRI 600 0,1940 RS 116,40
26M3.  COMPRIMIDD. CODIGO:
BRO273040

509073 GLORIDRATO DE  SERTRALINA |Cimed Cimed COMPRI 4000 0,1280 RS 516,00
S0MG. CODIGO:  BRO272365 .

o Valor deréscimo; RS 0,00 Valor Desconto: RS 0,00 Total Geral: RS 2.072.40

Nailns ¢a Enfrega:
Fraza Entrega: S
Lecal Entrenal Fermdcla Municipal de Mariagva
Cond., Paio: em 21640 (inla) dias apésqentrega da Nota Fiscal »

~t ¥ran Ciplaiia Grdem de Compra ou nimen det. deveriio acompanhar a Nota Fiscal. -
4 - Pralerafigaimente, ndo englobar dois ou majs pedidos na mesma Nota Fiscal.

- £3 sasior do desconwrinformado & concedido peld fomecador quando da consulta de pregos se, este constar na Ordemn de Compra, devera
abslnatoriaments constar na Nota Fiscal.
1~ P40 s0ifo acelias Molas Fiscais com sasuras o emendas.
i - Moz casos de Obras o Servigos de Engenhaﬁa,resta Ordem de Compra n&o substiluird a Ordem de Sarvigo emitida pelo Selor de Engenheria para o
dnioo da execy;io da(s) obrals). .

Aptoszo 03 dados goima destacados:
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Consorcio
Parana Saude’ X
SCL - Sistema de Controle de Licitagoes /

ANEXO A REQUISICAO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS /

LOTE COMPRA: 71'202\3\ ABERTURA LOTE: 23/8/2023

DATA: 11/9/2023 10:07:26\

PRAZO DE ENTREGA:30 DIAS

EMPRESA VENCEDORA =

Fornecedor: GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A CNPJ:03.485.572/0001-04

Enderego: VP 1-B QUADRA 8-B MODULOS 128, 0 - DAIA
Cidade: Anapolis - GO

Inscrigdo Estadual: 103233270

CEP: . - Fone/Fax: (62)30981110 /30987417
Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3388-x
Conta Corrente: 416163-7 \\

CONDIGOES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
LOCAIS E PRODUTOS A SEREM ENTREGUES:CONFORME RELAGAO EM ANEXO

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS:CONFO}KAE EDITAL

| MERCADORIA/SERVIGO " PRECO |PREGO TOTAL
TEM| QUANT | UNID| DESC?%T\O \UNITARIO PROPOSTO | ORIGEM
13 | 34400 | Frasc Clonazepam 25mg/mi, 7&;«;50 oral - 233 | 8015200 PESE
17 | 633.600 | Comp Glibenclamida 5mg / ! 0,026 | 15,473'(-:,01 PE 8/2023
/ b
/ TOTAL:  R$ 96.625,60

R. Emiliano Perneta, 822 - 4¢ Andar - 402
Centro - Curitiba - PR CEP: 80.420-080
Fone/Fax: 323-7829 / 324-8944

Pégina:

21




£ BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante 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: 285354000000
VALOR TOTAL: 581,00

¥xwxx* 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: 2.0D01.D70.BE4.601.065

35

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropeolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SnC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




