
C 

i 1

- 

Z--4r 

SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282680/0001-45 

jn 
p ? 

EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1448/2023 OrdinSrio N° da Llquldagao: 5244/2023 Data:03/08/2023 Pagina: 111 
Credor: 72147- INOVAMED 

Enderego: 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL 

HOSPITALAR LTDA 

Insc. Est.: 

SA Ag: 0132-5 Conta: 161027-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(JDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAl1DE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0006.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo tle Llcitagao: Pregao 

N° Licitagao: 118 

Valor do Empenho j' 

1.546,00 

Saldo Anterior Empenho 

1.548,00 

Valor Llquldado 

1.517,04 

Saldo Atual Empenho 

30,96 

Motivo: Llquldagao de,Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICAgAO VLR. UNITARIO 

1 11760.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13 

DOCUMENTOS FISCAIS Jr° DOCUMENTO VALOR 
NOTA FISCAL ELETRBNICA I'~I 256407 1.517,04 

SERIE QATA 
1 20/03/2023 

DESCONTOSIRETENCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor liquldo a nagar 1.517,04 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

28/02/2023 
Liquidado por 

I 

Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prefeitura Municipai 
de Mariatva 

0 1 SET, 2023 
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(Q:%EBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
. C.EL'i:.EN: I -E:;:ILI;A.; _ E 1'57157. Lh:. :,: I'i;:EC+c:.:7. 

PED : 1100005(035 
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N° . 256487 

SERIE 1 

1 

Identificacao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

®3 i nova me d INDUSTRIAL • EREFCHIM . RS- 99706.2500

Tetefone: 1541 2106-7930 

J -mail: Inovamed Inovarnedn°spttalar corn 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal. 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 256487 

SERIE 1 

1 
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VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC. DEST A NAO CONTRIB 

0390157570 0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

12.889 035/0001-02 
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:a(•do tDat.a c Nural 

143230061533845 20/03!2023 1658.54 
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CALCULO DO IMP0ST0 

1 517,04 
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0.00 

TRANSPOR'r'ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OALC°tr- . 

182,04 0.00 y
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B TRANSPORTES LTDA 

- r.~E 971 ,' I. 

0 - Emttente 

''SOIOS 08417 

PC 1234 RS 04.353.469/0033-42 

RUA ALFREDO WEISS . 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU Sc 
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DADOS DO PRODUTO/SERvICOS 
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r 

"/.ICMI 
ST 

5:0 CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP tO) (Cl) CLOR DE SERTRALINA (Cl) 

PRINCIP10 ATIVO CLOR DE SERTRALINA 
14 C/490 ce FOP GF.OLAB GEN 1 PO 1 
EAR 7899095242159 F CI 
I AB 1002.2023 VAI. 280272025 LT 2302219 
BASE STUN 0 000 VALOR ST 0 000 BEG MS 1542302250101 

30C49053 000 6102 CP t 1760 0. 129 1 91704 700 1 517.04 152.04 12.00 0.00 
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FIM 7OS FRODUTOS 

i .•I~ .

1.517,04 

CALCULO DO ISSQN 
.7.179 7CTL DI.'S

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAcoES COL- LEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 288.24 (19.00 ) 
HOE DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_1396/2023_PE_118/2022_PROC_1119/2 /022_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 
DEPOSITO 8ANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX B8: 12.889.035/0001-02 - FIX CAIXA: SEDINEI(IINOVAMED-RS.COM.BR 
^ETENCAO DE 1,210 DE IC (FE. IN RFB N.0 1234/2012 NO VALOR DE RS 18.2 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO 65106.19 + FCP RSO.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

OS 1.07000 PODEM SEF2 IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR,CUM 
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S BANG DO BRASIL 

Comprovante do lagamento - Pag202 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

27/09/2023 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

li 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 04109!2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 283242000000 
I' 

VALOR TOTAL: 1.517,04 

«. TRANSFERIDOPARA: 

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.132-5 

CONTA :00.000.161.027-9 

Nr. Autenticagao: 1.B23.81A.F12.E04.88C 

32 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


