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Prefeitura Municipal de Marialva

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP: 86990000

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° de Empenho: 244/2024 Ordindrio N°daliquidagdo: 756/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 1/1
Credor: 72147 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego:
C.N.P.J.: 12.889,035/0001-02 Inse, Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 01325 Conta: 161027-8
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3,3,90.30,00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Tipo de Licitagdo: Pregdo

N° Licitagdo: 116

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
895,30 895,30 895,30 0,00
Motiva: Liquidagdo de Erﬁpenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 " 700.0 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 1,28
3 E ] NS EN VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 320472 895,30 1 23/01/2024
DESCONTOS / RETENCOES YALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 10.74
MARIALVA '
Total de descontos: 10,74
Valor liguido a pagar: 884,56
N® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 19/01/2024
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Tipo de Nota: Ordinétio Data: 17/01/2024 Contrato: 10/2024
Licitagao Numero/Ano: 116/2023 Data de Vencimento:  11/01/2025
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras ¢ Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Raz#o Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n°: null Bairro:
Telefone Comercial: (54)2106-7930 Fax:
E-Mail:
| DotiicAes Orgamentss

Reduzido: 192
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acgio; 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade

Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h,

Aguisigéio de materials médicosfhospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor
Prego por ltem, conforme condigies, quantidades, exigénclas e especificagfes discriminadas em Edital, Termo de Referdncla e seus demais anexos
integrantes.

Histérico

bor AMPOLA 700 1,2790 R$ 895,30

AV

CLORIDRATO DE  TRAMADOL Hipola

100076

S50MG/ML.  AMPOLA COM  2ML.
CODIGO: BR02982382
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 895,30

Péagina: 111




rRECEBEMQ_S DE INQVAMED HOSPITALAR LTDA

JATA DE RECEBIMENTO IDENTZFZCACAC E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

103 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  #ep.: 1230005352

329472

NF-e
N°. 329472
SERIE 1

J

Identificagdc do Emitente .
L o DANF-e
: INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
e RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& l n 0 va m e d INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 B = BIFERALA www.nfe. fazenda.gov.br/portal
o + R 1 CHAVE DE ACESSO
hospitalar -
e O, ; ::;;"2 4324 0112 8890 3500 0102 5500 1000 3294 7212 0117 3372
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.con i
SERIE 1 FL 1 0f 1
NATUREZA DE OPERAGAQ 8__/}
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Horal
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143240018108557 23/01/2024 11:32:58
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 23/01/2024
LOGRADOURG NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 23/01/2024
CEP MONICIPIO Telefone/Fax uf INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
[ N* Venc Valor ]
1 22102/24 805,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
895,30 107,44 0,00 0,00 895,30
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DU IF VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 895,30 | -
L—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BRERE SCTAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO UF CNRJ/CPF ]
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURC munIciPIo UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1 1 2,80 2,80
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO lu.r ]
Av Mario Gallo 848 ¥ JD HAMADA 86990-000 Marialva R
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céd DESCRIGCAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND \ QTD V. UN V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ;\éﬁsu E»S}rdﬂ: S.‘,!:’!:
1857 |TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP (A2) HOSP (G) GLOR DE TRAMADOL 30040040 |00 |et108 | AM | D700 1,279 895,30 11,86 805,30 10744 | 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE TRAMADOL e
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR ~— GEN (PO )
EAN: 7808123008852  FCI:
FAB: 22/03/2023 VAL. 28/02/2025 LT: AW-013/23
BASE ST UN. 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301560044
FIM POS AROQUTOS 895,30
g o 23352 N\ |
— | L% -
3¢ 04 (2o’ | AQUISIGAO - fle acqrdo dor :
(T CIONVITIE
, [CJTEMADRP DE PREGO
"( . S gCDNCQRRENCA
BV S ' PREGAD 5 q
Leslie Regina P. Oliveira 058 Oriang de D|SPENBA .

Farmacéutica {ano \
CRF/PR - 16 384 sect® g.m \
Beg

[DINEXIGIBILIDADE
N° | Jl6) DE_) ' 40!/
L 1/

125

voe ol L AL

¥

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAC MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE 1S

SON [ VALOR DO ISSQON

DADQOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§$: 170.11 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_35319_EMP_OC_127/2024_PE_116/2023_PROC_1186/20 /23 - LEI B.666/1
OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.BB9.035/0001-02
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE RS 10.74
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R362.67 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF

N
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) MEDICAMENTO:

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

Num WMS: \/EEEERVAZ‘-U RO FISCO

$93_CONTRATO_10 /2024

ORIGEM R$0.00.




Comprovante de Entrega

- AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA [ PARA 1150 DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L] Mudou-se (] Ausente [_1 Nio exste noindicado
BSACADO NOS50 KUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 24/456044-1 [_1 Recusado [_] Nio procurado [_} Falecido
VENCIMENTO = ¥ | N*DO DOCUMENTO YALOR D0 DOCUMENTS
921021262 4f - 3294721 895,30 [_] Desconhecido [__} Endereco insuficiente[ § Outros {anotar no verso
Recebl{emos) o blogquete de [T ASSRATLRA DATA ENTREGAGOR
caracteristica acima
Ry e
DESTACAR ABAIXO
: RECIBO DO SACADG
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 2210212024
CEDENTI ENCIACE]
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AEHEIEORIR GFoRTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP, DOG ACESTE DATA PROCESSAMENTO hOSS0 NOMERO
23/01/2024 320472-1 o]} NAO 23/01/2024 24/456044-1
CARTRA | ESPE_"!EE I.Aoim QUANTIDADE VALOR = ] VALOR DO DOCUMENTO 895,30
N.‘STRUI;OES + JDESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 17,91 ™ ) GUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de RS 1,49 Por Dia de Atraso
+ } MORAMULTA
C-ONTATO:‘ - = - — - _— — — < )OUTROS AGRESCIMGS
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930 — o T ST
Emall.: cobrancas@inovamedhospltalar.com = VALOR GOBRADO 895,30
AP0 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTROC MARIALVA PR CEP : 86990-000

ISACADOR / CECENTE

Rl |748-X|  74891.12446 56044.102178 45003.841009 5 96340000089530

LOCAL DE PAGAMENTC

VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 22102/2024
CPETE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENGIIEODIGO CEDSNTE 0247.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP.COC ACENE DATA PROCESSAMENTO hi0sS0 NUMERO
23/01/2024 3204721 2] NAOD 23/01/2024 24/456044-1
CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR = J VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 805,30
INSTRUGSES » }DESCONTQ/ADIANTAMENTC
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 17.91 - yOUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 1,49 Por Dia de Atraso
No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele permite alterag8o de valor para reten¢io * IMORARULTA
IR. Caso opte por fazer a retengéo, favor realizar o pagamento no valor de R$884,56 Ty
= ) VALOR COBRADO 895 30
SACA29 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/03001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR / CEDENTE
Ficha de Compensag#o AUTENTICAGAO MEGANICA

1O AR




BANCO DO BRASIL S.A

L o

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n":

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°¢ Autenticacdo:

Autenticagcdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

9431-6 - Conta Sadde - Recursos Proprios
256/2024

07/02/2024

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A
0132-5

161027-9

884,56

1CCB60A5C528CC3E




