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Prefeitura Municipal de Marialva 

< 
- v. CNPJ :76.282.680/0001-05 

SANTA EFIGENIA, 680- Centro - CEP: 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 244/2024 Ordinario N° da Liquidagao: 756/2024 Data:02/02/2024 Pagina: 7 / 1 

Credor: 72147- INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Enderego: 

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15 /°) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitageo: Pregao 

N°Licitapao: 116 

Valor do Empenho 

895,30 

Saldo Anterior Empenho 

895,30 

Valor Llquidado 

895,30 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 700.0 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 1,28 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR 
895,30 

SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 329472 1 23/01/2024 

pESCONTOS/RETENCcOES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Total de descontos: 

VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 
MARIALVA 10,74 

10,74 

Valor gauido a uagar 884,56 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

19/01/2024 
Llquldado por Ordenado per ' 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



: . ORDEMI D $ 3MPRA2 W024 _ a I  
Tipo de Nota: OrdinSrio Data: 17/01/2024 Contmto: 10/2024 

Licitarao NOmero/Ano: 116/2023 Data de Vencimento: 11/01/2025 
Modalidade: Pregeo Tipo Ob~eto: Compras a Servipos 

Entidade Proc. Lb .: Prefeitura Municipal de Madalva Elaborado Poc Talita Chierrito 

„fa sgoesdo'Fo(r~epe .~°:. .~ 'r3'k'm w . .. x_..z _.W' 
In .~:,,. •. ,. t 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

EndereGo: null n°: null 
Telefone Comercial: (54)2106-7930 

E-Mail: 

CPF/CN PJ: 12.889.035/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Reduzldo: 192 
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Agao: 2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemenlo: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLGGICO 
Vlnculo: 1303- SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE 

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. FarmScia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials modicos/hospitalares, medicamentos a cortelatos, corn a Flnalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, polo Manor 
Prego por Item, conforms condigoes, quantidadas, exig6ncias a especificagOes discdminadas em Edital, Termo de Referenda a sous demals anexos 
Integrantes. 

Histdrico 

100076 CLORIDRATO DE TRAMADOL Hipolabor 
50MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 
CODIGO: BR0292382 

AMPCLA 700 1,2790 R$ 895,30 

Valor Acr₹scimo: R$0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Coral: R$ 895,30 

Pfigina: 1/1 
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RECEBEMOS DE INQVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

 A 

ATA DE RECEBIMENTO~ IDENTIFICA(,AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Identificacao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

i n o v a m e d
RUA D . JOAO CARUSO -215- 
INDUSTRIAL - ERECH M- RS,  9977 106 50 

O 

tOSO/talar 
Telefone: (54)2106-7930 
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.COrI 

PED. :123000535~ II II
329472 
I I 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 329472 

SERIE 1 

1 

FLIofI 

N F-e 
N°. 329472 

SERIE 1 

1 

NA"PUREZA DR OPERAçAC 

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

INSCRICAC ESTADUAL 

0390157570 

DESTINATARIO/REMETENTE 

INSC. EST. DO SUSS?. TRIFJTARIC 

0990597456 
CN?. 

12.889.03510001-02 

i 1111111111 II 11111111111 11111 Hull 111111111111111 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CRAVE DE ACESSO 

4324 0112 8890 3500 0102 5500 1000 3294 7212 0117 3372 

?Lo:o;:clo de ALcrizacac(Data V HOLD' 

143240018108557 23/01/2024 11:32:58 

NOME/RAZAC SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
',OGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 

I DEL 

86990-000 
FATURA 

SONIC/PIO 

MARIALVA 

NUMERO COMPLEMENTC 

680 
Tele/one/Fax 

(44)3232-8383 

i/AIRRO/ D-STR=T(: 

CENTRO 

_ PR 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAC 

23/01/2024 

N° 
1 

Venc 
22/02/24 

Valor 
895,30 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

895,30 _ 
VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO ICMS 

107,44 
VALOR DO SEGURO 

0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

98 B. TRANSPORTES LTDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00j

VALOR DO ICMS SUSSTITUICAO 

OUTRAS DESPESAS ACESS0R:AS 

0,00
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

895,30 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

895,30 

FRETE FOR CONTA 

0 - Emitente 

C6DIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

PC 1234 

OF 

R; 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30- BOEHMRWALD 
OUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

ENDERECO DE ENTREGA 

MUNICIPIO 

  SAO BENTO DO SU 
HA//CA NUM.ERACCAC 

1 

OF 

,SC
PESC 3RUTO 

2,80 

INSCRICAO ESTADUAL 

254954324 
PESO LYQUIDO 

2,80 

LOORA:D:;RC: NUMERO COMPLEMENTO 3AIRRC CEP MUNICIPIO OF 

Av Mario Gallo 848 JD HAMADA , 86990-000 Marialva _ PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

C6d. DESCRICAC DO PR0DUT0/SERVICO NCR/SR CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC 30. ICSS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

50./CBS 
ST 

V.10743 
ST 

1857 TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP (A2) HOSP (G) CLOR DE TRAMADOL 

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE TRAMADOL 
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR '' GEN (P0 ) 
EAN 7898123908852 FCI: / l 

FAB: 22/03/2023 VAL. 28/02/2025 LT: AW-013/23 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST. 0,000 REG. MS: 1134301560044 

30049049 000 6108 AM 700 1,279 895,30 11,86 895,30 107,44 12,00 0,00 0,00 

133

Uria~~~' 

~p~t0 

FIM 

M~ 

DOS F 

^~ 

• a ` 

RODUTOS 

.. 
;, ~,U~~ 

' r%/" 

895,30 

AruJsIcAO 
0 CUNVtTE 
EI TCMADA 

CONCORRENCIA 
P 

- D 
~' INEXIGIBILIDADE 

N °

ZEGAO 
SPENSA 

j ( -13 

- 

DE PREC,O 

D 

de acordo 

C. 

cot : 

~ 
~~ 

$ 

Leslie eglna P Oliveira ~o~e 
Farmackutica

CRFlPR - 16 384 E 1 I / 0 i r---

CALCULO DO ISSQN 
_NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CA:.00L0 DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS 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 
8.666/1993_CONTRATO_10/2024 

OBSERVACAO.: 

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 

RETENCAO DE 1,2$ DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 10.74 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$62.67 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

Num WMS: RESERVADO AO FISCO 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICANENTOS CORRELATOS (CORREL) MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar_horArio de entrega" 

II i i I W 11 



Comprovante de Entrega 
^.EDENrV 

INOVAMED HOSPITALAAR LTDA 
AOENCWCOOICO CEOEME 

0217.45.00384 
MOTNOS CE NAO EMREGAI PAM VSO OA EIATRESA EMRECAOORA) 

U Mudou-se L, Ausente Li Nao e,dste no indicado 

U Recusado Li Nao procurado U Faleddo 

LiDesconheddo LiEnderego insutidente[_] Outros(anotar no verso. 

SACMO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
NO550 M5MERO 

24/456044-1 

VENCIMEMO J. `  {t 

22/02/200 24 

N'CODOCVAEMO 

329472-1 
VALORMOOCUSEMO 

895,30 

Recebl(emos) O bloquele de 

caracteristica ecima 
DATA ASSWATORA DMA EmREGACOR 

W -~ 

DESTACARACN%O 

C

"I 748-X I RECIBO DO SACADO 
LOCAL OE PAON.ENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENOVSNTO 

22/02/2024 
CADENCE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AOENCWCODIOO CECENTE 

0217.45.00384 
DATA DOCUMEMO 

23/01/2024 
NOEERO DOCUMENCO 

329472-1 
ESP. DCC 

DI 
ACERE 

NAO 
DATA PROCESSMaNTO 

23/01/2024 
,40530 NO,RRO 

44-10 24/456 
0CARTERA 

1 
ESPEOE L4E0A 

REAL 
OUIMOADE VALOR 'I VALOR DO 00CLMEMO 

895,30 

PISTRU 9005 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 

CONTATO: — — "- 

DUVIDASPELOFONE:(54)2106-7930 
Email.: cobrancas~inovamedhospitalar.com 

17,91 1

1,49 Por Dia de Atraso 

- — — -- _ _ _ 
_ 

-1 DESCONTOIAOLW TAMENTO 

-)OUTMSCEDUcOES 

•IMORM.LLTA 

•)CUTROSAwESOMOs 

igvALoa Do3aAno 895,30 

3PCP°O MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO MARIALVA PR CEP :86990-000 

3ACAOOR/CEDENTE 

1748-X I 74891.12446 56044.102178 45003.841009 5 96340000089530 
LOCAL OE PACAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENOMENTO 

22/02/2024 

cEOEmE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
ACENCLAcODIGO CECEmE 

0217.45.00384 

DATADOCVMEMO 

23/01/2024 
NOAEROWCVMFMO 

329472-1 
ESP.DOC 

DI 
A¢,TE 

NAO 
DATAPROCESSAMEMO 

23/01/2024 
NO33ONOMERO 2q/456044-1 

GmERA F3PECIEMJEDA OVAMIDAOE 

1 REAL 
VALOR •)VALORDOWOIEEMO 895,30 

INSTRVc0E5 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 17,91 
Apos Vencimento Cobrar 1,49 Par Dia de Atraso 

No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porem ele permite alterapao de valor pars retenpao 
IR. Caso opte por fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$884,56 

- IDESCOMOIODUMMEMO 

-)OUTRASOEDUcOES 

" ORAEILTA
.)DMTR05ACPESOMCS 

. )VALORCODRADO 895,30 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

SACADOR A CEDEME 

MARIALVA PR 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

Ficha de Campensapao AVTENTICAUO MECANICA 

III I I II I I II II I I I I II I I I II I II I II I I II II II I 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agencia: 2278-0 
Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 

Lote n°: 256/2024 
Data: 07/02/2024 

Conta Creditada: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 0132-5 
Conta: 161027-9 

Valor Pago: 884,56 

N° Autenticagao: 1 CCB60A5C528CC3E 


