" w.t<ir  Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76,282 680/0001-45

(44) 3232-8383

- SANTA EFIGENJA, 680 - Centro - CEP 86990000

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1448/2023 Ordinario N°daliquidagio: 5244/2023  Data:03/08/2023 Pagina: 171
Credor; 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 Insc, Est.:
Banco: 1 - BANCO DO BI:R!ASIL S.A Ag: 01325

Conta: 161027-9

Orgéo: 07 - SECRET‘I;\RIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uridade; 07002 - FUNI;IQO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.&052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elsmento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo:
Tipo de Licitagdo: Pregio
Ne Licitagdo: 118

CORRENTE '
Valor do Empsenho ; Saldo Anterior Empenho Valor Llquidado Saldo Atual Empenho
*1.548,00 “ 1.548,00 1.517,04 30,96
Motlvo: Liquldagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QTD ‘ UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 11760.0 COMPRI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: 0,13
DOCUMENTOQS FISCAIS ' N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA “ 256487 1.517,04 1 20/03/2023
DESCONTOS / RETENCOES | VALOR
“ Total de descontos: 0,00
: Valor liguldo 2 pagar; 1517,04
N° Nota Fiscal : Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! ' 28/02/2023
Liquidado por ; Ordenado por
E
i
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA

01

Prefoitura Municipal
| de Marialva

SET, 2073
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(RECEBEMOS DF INOVAMED HOSPITALAR LTDA
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0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO (

oen”. 1100005835

N°. 256487
CATA DE BECEMIMENTO |TDENTIFICACAD B RSSINATURM DO RECEBEDUPR 25648?
SERIE 1
I OO OO NN OO D e T
Identificagio do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxilier da
ne RUA OR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal nEu & AUTeNricidads N portal nacilona ~e
@j Inovamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENTRADA wew, nfa, fazenda.gov.br/portal
‘ b < 1 e
i 5 i :,.. :;‘::; 4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2564 8712 0461 2132
F-mail:  inovamed@inovamedhospitalar com SERIE 1 FL1 of 1
NATURFZA OF OPERACAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAS ESTADUAL INSC. NST. DO SUAST. TRIRBUTARIC NPT rol in Aulcrizagdo|Data « Hora)
0380157570 0990597456 12.886.035/0001-02 143230061533845 20/03/2023 16:58:54
NES/CPF LATA DA EMTSSAS
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282 680/0001-45 20/03/2023
TOGRADOURT WOVET COMFLEMEWTC BAIRRC DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAITA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 20/03/2023
~EP MNTC RIS alelane/Fax I INSCHIGAO ESTADUAL HOPA DE SATDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
L Vers Vo
1 19/04/23 151704
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DE 1OMS VALOR Do LOMS ” BARE B CALCULD DO 1CMS 57 VAlak 0O Iows sussTITUICAD VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
15617,04 182,04 0,00 0,00 1.517,04
VALOR @ THRETE VALOR DO SESUED ]'-'F\'.','Y DO DESCONTL QUTRAS CEZPEAAS ACEIIORIAS VALOR IO IPT VALOE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 1.517.04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAS SOTEIL I, rTE roON .‘-,] 0 i ANTT ]’u.ﬁ-" R Ve lcuto UF CNPI/CPY
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04. 353 469/0033-42
LOSERLLUR D - t "F THICRICAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS . 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
CUANTIIADE ESRECIE MARCA E PR A PEZC BPUTC PES0 LigUIno
2 2 3,53 3.53
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOUED WUMET L EHEN BAIRRG TEl MINICLPIO F
Av Mario Gallo 848 - JD HAMADA . 86990-000 Marialva PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
sdd. DRSCRIGAD B¢ PEODUTY/ SERVICH HEM 8 7 ¥ Une oy v N V. TOTAL Paa 0. 10MS N InMe ALIG BC . ICMS IV, 1CMS
MS i T
510 |CLOR DE SERTRALINA 50 MO CP (G) {C1) CLOR DE SERTRALINA (C1) 20045088 |ooo |s108 | P | 11760 0,129 151704 0.00 151704 182,04 | 1200 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO CLOR DE SERTRALINA
CA C/480 CP FAR GEOLAB GEN (PO )
EAN 7898095242159  FoI
FAB_ 10/0212023 VAL 280272025 LT 2302219
BASE STUN 0000 VALOR ST 0,000 REG_MS. 1542302250101
FIM DOS RROQUTOS 1.517,04
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CALCULO DO ISSQN
[ INZCRIGA® MURICIFAL [ VALSR TOTAL DOS SERVIGOE [ BASE DE CALCULG DE 1SS0 l VALOR DO ISS5ON ]
DADOS Ic IS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : \/_ RESERVADC A0 £18€0 \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 288.24 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_1396/2023_PE_118/2822_PROC_1119/2 /822_CONTRATO_41/2023
OBSERVACAD.:
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161@27-9-PIX BB: 12,.889.835/8081-82 - PIX CAIXA: SEDINEISINOVAMED-RS.COM.BR
"ETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.? 1234/2012 NO VALOR DE R$ 18.2
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$166.19 + FCP R$8.80; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
MEC I CAMENTOS GENES ¥ ¥ " BMEY e Yl Wi . " . N o* (L
Qs LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WM. mov;mzuﬂosvnmu coM /
SK. THANSVOMTALUK, Lav0r agenaur hordcgl 18 ERLLega \
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Z BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023
27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:28:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
i
FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

|
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09:2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 283242000000
I
VALOR TOTAL: 1.517,04

1
¥RexxE* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INbVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

BANCO : 0011 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.161.027-9
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-72%-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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