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Prefeitura Municipal de Marialva 
s ,. CNPJ 76.282.680/0001-45 a-_~ 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
- (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8601/2023 Ordinario Data: 21/11/2023 

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: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA 
MONTOIA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 205 

F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitapao: Pregao 

N°Llcitacao  118/2022 

N° Convanlo: 

DotagSo Initial 

197.233,16 

Saldo Anterior 

136.353,27 

Valor 

3.228,62 

Saldo Atual 

133.124,65 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 
13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

ITEM OTD lit! ESPEC(F(CACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

50556 100 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. 4,70 469,90 

114461 80 FRASCO/AMPOOMEPRAZOL SODICO 40 MG. PO PARA SOLUcAO INJETAVEL. 8,24 659,12 

48506 400 FRASCO/AMPOSUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. CODIGO: 5,25 2.099,60 

CODIGO DESCONTOS I RETENcOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 38,75 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total Llq. Empenho: 3.228,62 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ORDEM DE COMPRA 5500/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/11/2023 Contrato: 41/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencmento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito

Informaroes do Fornecedor 

Razao Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
Cidade: null - null 

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

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02 
Insc. Est.: 

Bairro: 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 205 
Dotacao: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 

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

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

104388 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. Zydus Brasil Transamin 
AMPOLA COM 5ML. CODIGO: 
BR0327566 

null 100 4,6990 R$ 469,90 

100144 OMEPRAZOL SODICO 40 MG. PO Blau Oprazon 
PARA SOLUcAO INJETAVEL. 
CODIGO: BR0268160 

FR/AMP 80 8,2390 R$659,12 

100160 SUCCINATO SODICO DE Blau Ariscorten 
HIDROCORTISONA 500MG. 

FR/AMP 400 5,2490 R$ 2.099,60 

CODIGO: BR0342134 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.228,62 

Pagina: 1/1 



1 RECEBEMOS DE INOVAMED HOSP.ITALAR LTDA 
OS PRODUTOS CON~STANTE9.DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :123000411~ 

CF RECEBIKENTO 
u V I i I I I I II I I II 

IDEN IFSCAyOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 319934 

N F-e 
N°. 319934 

SERIE 1 

Identi£icacao do Emiten*p, 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

o` i n-ova m e d NDUSTRI ALA ERECHIIM - RSl 99706.250 DISTRITO

'' haspit~l~~ 
Telefone: (54)2106-7930 

E-mail: inovamed(5inovamedhospitalar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 319934 

SERIE 1 

1 

FL1ofI 
NATUREZA DE OPERAcAO 

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

INSCRIcAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

0990597456 

DESTINATARIO/REMETENTE 

CNPJ 

12.889.035/0001-02 

I 111111 III III 111111111111111111111111 II 11111111111 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CRAVE DE ACESSO 

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3199 3411 4474 2362 

Protocolo de AutorizacBo(Data a ((oral 

143230278377437 30/11/2023 16:15:34 

NOME/RAZAO SOCIAL 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 

i CEP 86990-000 

FATURA 

NUN,ERO COMPLEM.ENTO 

680 
MUNICIPIO 

MAR IALVA 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA DA EMISSAO 

30/11/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

30/11/2023 
Telefone/Fax 

(44)3232-8383 
OF 

PR 

INSCRIGAO ESTADUAL RORA DE SAIDA 

N° 
1 

Venc. Vyl°, 
30/12/23 2.099,60 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

2.099,60 _ 
VALOR DO FRETS 

0.00 

VALOR DO ICMS 

251,95 
VALOR DO SEGURO 

o_on 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.09c 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSbRIAS 

0,00 _ 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

2.09E 

RAZAO SOCIAL 

98 B. TRANSPORTES LTDA 
LOGRADOURO 

RUA ALFREDO WEISS , 30 BOEHMRWALD 
OOANT I DADE 

1 
ENDEREOO DE ENTREGA 

FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 

MARCA 

CODISO ANTT 

N.UNICfPIO 

SAO BENTO DO SU 

PLACA DO VEfCULO 

PC 1234 

OF 

RS
OF 

Sc 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
INSCRIcAO ESTADUAL 

25'4954324 
NUMERAcAO 

1 

PESO BRUTO 

8,76 
PESO LIQUIDO 

8,76 

LOGS OL'RO N1MERO COMPLEMENTO BAIFRO CEP M.UNICfPIO 

Av Mario Gallo 848 JD I-IAMADA 86990-000 Marialva 

,.DADOS DO..PRODUTO/SERxlCOS 

C/^. DF.SCRIvAO DO PRODUTO/SERVIcO NCR./SR CST CFOP UND -, QTD V. UN. V. TOTAL PA BC. ICMS V. ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC.ICMS 1
ST 

242 ARISCORTEN 500 MG PO/)NJ IV/(M FA (S) SUC SOD DE 
PRINC(P(O ATIVO SUC SOD DE HIDROCORT(SONA 
CX C/50 FA FAB: BLAU FARMAC.~ .- SIMI (P0)' 
EAN: 7896014688456 FC(: 4FD6FOC3-3DF5-4970-9280-D2852D880740 
FAB: 24/07/2023 VAL: 30/07/2025 ..~ LT: 23071696 ('-
BASE ST UN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1163701190078 

30043210 000 6108 FA 400 
- 

5,249 
... 

2.099,60 22,44 2.099,60 251,95 12,00 0,00 

1

u~ 

- 

z3Ti5 
o5 J,~ ' c '~ 

, A

Leslie Regina p Olivei 
Farmaceutfca 

CRF/PR -16384 

. 
Secretar:r ~1u. . ~u '~ 

1411 r ~CJ i i~yy w 

Ce~rett, E. 5 , 7 7 

FIM DOS F 

) 

RODUTOS 2.099,60 

- de 

DE PR O 
- ENCIA 

acordo 

, 

c. L f — 

):.irSlçAt~ 
C 

..,+ 1~C7MADA 
LJ CONCOR 

!0PENSA 
(N 

°-
3

`~" 

C) N It 

'Xf '1LiUDADE 

1 2JDE1 1 __1A 

con: 

. _ - . 

CALCULO DO ISSQN 
:NSeR:;.AO MUNICIPAL VALOR TOTAI. DOS SERVIQOS 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DE ISSQN 

U 

VALOR DO ISSQN 

INFORMAcoES COMPLEMENTARES: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 398.92 (19.008) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP OC 5500/2023_PE-118/2022 PROC 1119/2 /022 CONTRATO 41/2023 
OBSERVACAO.: - - - - - - - -
DEPOSITO B1I9CO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N. 1234/2012 NO VALOR DE R$ 25.2 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$146.97 + FCP R$0.00; DIFAL DA OF ORIGEM R$0.00. 

NUm WMS: / RESERVADO AO FISCO 

X.-CICAXEtiICS IENER:COS IG(N) - FEOICAMENTCS SIN.ILARES (SIMI) - M.EDICANEN1OS CORREI,ATOS !COS/EL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LALIDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM A 
'SR. 2 ~S?ORTADOR, favcr agendar hordr.iu de er.trega"  \\ 



Comprovanto de Entrega 
CEDENTE ♦ 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AGENCIAICODIOO CEDENTE 

0217.45.00384 
MOTIVOS DE NAO ENIREGA C PAM UCO DA EMPREDA ENTRECAEOM) 

LI Mudou-se LI Ausente LI Nao existe no indicado 

LI Recusado (_I Nao procurado LJ Faleddo 

LI oesconheddo LI Enderego lnsuliclente LI Outros(anotar no Versa' 

JAwDo 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
xossoxuuERo 

- 23/450109-4 
VENWMENTO 

30/12/2023. 
N•DO DOCUMENTo Y~ 

319934-1 
VALOR DO DCCUMENTO 

2.099,60 
Racebi(emos) a blaquete de 
caracthlstica aclma 

DATA ASSENATURA DATA ENTREDADOR 

DECTACAR ACAMO 

748-X I RECIBO DO SACADO 
LOCAL DEPAGAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE WAS COOPERATB/AS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCIMENTO 

30/12/2023 
CEDENTE 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
ADENCIAwDlcoc[D[xTe  

0217,45.00384 
DATA OOCUMENTO 

30/11/2023 
NUMERO 0000 ENTO 

319934-1 
ESP. COO 

DI 
ACEDTE 

NAO 
DATA PROCEsSAMENTO 

30/11/2023 
x0550 NOMERD 

23/450109-4 
CARTEIRA 

1 
[SPECIEITEDA 

REAL 
OUANTIDADE VALOR •I VALOR CO OOCUME,RO 

2.099,60 

wsinuGoes 

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

CONTATO: 

DOVIDAS PELO FONE: (54) 21067930 
Email.: cobrancast®inovamedhospitalaccom 

41,99 
3,50 Par Dia de Atraso 

— 

- I OEswmOIADwITAMENTO 

:-IOUTMSDEDDcOEE 

..)MDRMNLu 

pIONTROSACRECCaCG — ' -

t -I VALORCOSMOO 2.099,60 
sncADo 

MUNICIPIO DE MARIAN 
RUM SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR 

EADAOOR I CEDEME 

76.282.680/0001-45 

CEP : 86990-000 

14b-X I 74891.12347 50109.402177 45003.841074 7 95800000209960 
LOCAL DE PADAMENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO sICREOi 
WM MO 

30/12/2023 
CEDENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCWCODIGDCEDE(TE 

0217.45.00384 
DATA DOCUMENTO 

30/11/2023 
NUMERO CCCUM£mO 

319934-1 
ESP. DOD 

DI 
ACEOE 

NAO 
DATA PROCESSAMENTO 

30/11/2023 
NO550 NOMERO 

23/450109-4 
CARTEIRA ESPECIE MOEDA DUANTIDADE 

1 REAL 
VALOR .• I VALORDODOCUMENIO 

2.099,60 
INSTRUcOES 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 41,99 
Apos Vencimento Cobrar 3,50 Par Din de Atraso 

No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porem ele permite alteragao de valor para retengao 
IR. Caso opts por fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$2074,4 

.-I OESCONTO'ADMNTAMENTO 

,. IOUTMSDEDUDOEs 

-'IMOflA'MDLT"

..)oUTROSACRES0I S 

.•IVALORCOCRADO 2.099,60 

S0L°0O MUNICIPIO DE MARIALVA 
RUA SANTA EFIGENIA 
CENTRO 

S ACA DOR r CEDENTE 

III III I II II II II 
MARIALVA 

I II I II II I I 
PR 

I II I I 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

II 
Ficha de Compansa05o AUTENTICAOAO MECANICA 



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. :1230004142 
DATA JE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO ASSINATURASDO RECEBEDOR 

II II I 
320391 

I II II I i I i 111 N F-e 
N° . 320391 

SERIF 1 

Identificagao do Emitente 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

In 0 V, lfl e d 
INDUSTRIALJOAO- ERECH M - RS- 997706 2510 TO

h0$¢Itaiar 
Telefone: (54) 2106-7930 

+ E-mail: novamed(aSnovamedhosDi(alar.com

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 320391 

SERIE 1 

1 

FLIofI 
NA'I'UREZA OF OPERAcA:' 

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

INSCRIcAO ESTADUAL 

0390157570 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPD 

0990597456 12.889.035/0001-02 

DESTINATARIO/REMETENTE 

Consulta e autentici 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

HhI 
ade 
111111 
no portal 

11111 
nacional 
II UI 1111111 

da NF e 

C//AVE CE Ai ESSO 

4323 1212 8890 3500 0102 5500 1000 3203 9111 4313 5578 

Protoc010 Se AutorizacSo(Data a Hare: 

143230280648544 04/12/2023 08:36:33 

NOMF.'RAZAO SOCTA:. 

1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 
LOGRADOURO 

RUA SANTA EFIGENIA 
NGMERO COMPLEMENTO 

680 

BATRRC/D:S':R:T.o.

CENTRO 

ON P.1/COP 

76.282.680/0001-45 
DATA TA FMISSAC 

04/12/2023 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

04/12/2023 

86990-000 
FATURA 

MuN:0:PT.. 

MARIALVA 
 A 

TelefcNe/Fax 

- (44)3232-8383 

Ur 

PR 

NS.^R: ,AC F.STATA:. HORA DE SAIDA 

N° 
1 

Vent 
03/01/24 

Val°r 

1.129,02 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICES 

1.129,02 
VALOR DO ICMS 

135,48 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIcAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.129,02 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR CC SEGUPC 

- 0,00 
VALOR CO DESCONTO 

- 0,00 
Ou'rRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DC IPI 

0,00 - 
VA:,os :.:T.AL CA. NCTA 

1.129,02 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAC SOCIA:. FRETE PCP CONTA 

98 B. TRANSPORTES LTDA - 0 - Emitente 

CODIGO ANTI 

- 

PLACA DO VEICULO 

PC 1234 

UP 

RS 

CNPJ/CPF 

04.353.469/0033-42 
LOGRADOIIRC 

RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD 
MLNICIPIO 

SAO BENTO DO SU 

OF 

SC , 

:NSCRI(AC ESTADUAL 

254954324 
QUANTIDADE 

1 
ENDEREQO DE ENTREGA 

ESPECIE MARCA NUMERA(:AO 

1 
PESO BRUTO 

3,94 1 

PESO :.)QU: 

3,94 

Av Mario Gallo 
NUMERC 

848 
COMPLEMENTO BAIPR; 

JD HAMADA 
Cc:P 

86990-000 Marialva -PR 

DADOS DO PRODUTO/SERVIcOS 

C6d. DESCE14AO DO PRODUTO/SERVICo NCM/SH CST CFOP !TND QTD V. UN. V. TOTAL. PMC BC. TOMS V. :CMS AL:Q. BC.:CMS V.:('MS 

10 TRANSAMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 30039099 500 6108 AM 100 4.699 469.90 13.79 469.90 56,39 12,00 0.00 0.00 
PRINCIPIO ATIVO' AC TRANEXAMICO 
CX C/5 AMP FAB. ZYDUS ETIC (HG ) 
EAN: 7897460400364 FCI: 55E7F180-421C-4B8E-9ED6-4A690A4AFB41 
FAB 07/04/2023 VAL: 30/03/2025 LT: 0323.021 
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1565100450026 

3876 OMEPRAZOL 40 MG PO/INJ IV 10 ML HOSP (G) OMEPRAZOL 30049069 500 6108 FA 80 8,239 659,12 0,00 659.12 79,09 12.00 0.00 0.00 
PRINCIPIO ATIVO. OMEPRAZOL 
CX C/20 FA FAB: BLAU FARMAC. GEN ( NG ) 
EAN: 7896014688289 FCI: 7D8DOODC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692 
FAB 27/06/2023 VAL. 27/06/2025 LT: 23071319 
BASE ST UN. 0,000 VALOR ST 0,000 REG. MS: 1 . .1650011 

FIM DOS F RODUTOS 1.129,02 

A QI.I;stfiA0 - de acordo con: 
lj CUNVITC 

! LM) 1-C MADA DE PREC,O 
[r CONCORR NCIA 

PRE,AO C. l
D!SENSA 

" T_~
``

'• IN

1
1E OGlf3iLfDADE ` ~ 1

St crGt~lrt 4 '; "O e 
~v /Y ( 

Sz)~ue 

A iC I I V `
,yD  (C~ 1 1

_____ ______ 
r. 1 ! 

V 

It2 4 W"
5 

CALCULO DO ISSQN 
:NS.'TR:SA=` M;;NT^TPA:.. VALOR TOTAL DOS SERVI7OS R OF: CA:,CUT,,, DF. .SSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES: Num WMS: 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 214.51 (19.00%) 
NOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436 EMP OC 5500/2023_ PE_ 118/2022 PROC 1119/2 /022_CONTRATO_41/2023 
OBSERVACAO.: 

DEPOSITO BANCO DO BRAZIL 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$ 13.55 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA OF DESTINO R$79.03 + FCP R$0.00; DIFAL DA UB ORIGEM R$0.00. 

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEM) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC) 

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM 
"SR. TRANSPORTADOR, favor aqendar horario de entrega" 

RESERVADO AO FISCO 

day t b 
a~ 



Comprovante de Entrega 

CEDEME " 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

AGENCNMDIOO CEDENIE 

0217.45.00384 

.OTNDS 05USD ENTREGA(PAPA WO DA EMPRESA ENTREGAOORAI 

L] Mudou-se U Ausente U Naoexistenoindicado 

L] Recusado U Nao procurado U Falecido 

U Desconhecido [_7 Enderego insuficienle U Outros(anotar no verso' 

SACADO 

MUNICIPIO DE MARIALVA 

50550 NOMERO 

23/450383-6 

VENCWEMO 

03/01/2024 

MOO OOCUMENTO 

320391-1 '- 

VALOR DO DOCUMENTO 

1 12902 

Recebl(emos) o bloquete de 

carecterisdc5 fma 

DATA ASSIPATUM - 
A 

DATA ENTREGASOR 

DESTACVR ADAIMI 

1748-X I RECIBO DO SACADO 
L a

LOCAL OE PAGAMEMO 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO 00 SICREDI 

VENCNSNTO 
03/01/2024 

CEDEME 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
AGENGMCO0ICO CE➢ENTE 

0217.45.00384 

DnrnD

04/12/2023 

NDEERDoow ENTO 

320391-1 

RSRo00 

DI SCADSNAO 

OATAPRoce 050

/44 12 /2023  

SAGANDO NassorNMmo 
23/450383-6 

CARTEIRO 

1 
ESPECE MOEDA 

REAL 

OUAMOADE VALOR •I VALOR DO DOCUAEMO 
1 123,62 

wsTRUGees 

Apos Vencimento Cobrar 

Apos Vencimento Cobrar 

aCONT8TO: -. 

DUVIDAS PELO FONE: 
Email.: cobrancas©lnovamedhosoitalar.cam 

Multa 

Juros 

de R$ 

de R$ 

-- 

22,58 

1,88 

- 

Por Dia de Atraso 

- I DESCGNTNADIArtAMENTO 

-)DUTRASDEDDOJER 

♦j MOXOAAJLTA 

•a0UmO5ACA£Gf 5- -
- 

(54) 2106-7930 
-)VALOR CDRRADO 

1 129 02 

EACADO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

RUA SANTA EFIGENIA 

CENTRO MARIALVA PR 

SAC A00R I CEDE NTE 

76.282.680/0001-45 

CEP :86990-000 

74891.12347 50383.602179 45003.841090 5 95840000112902 
LOCAL DE PAGAAENTO 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 
VENCPAINTO 

03/01/2024 

CADENT! 
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

AGENOACO0I000EOENTE 
021 145.00384 

DATA 0OWV£MO 

04/12/2023 

NOMERO DOCUMENDO 

320391-1 

ERR. OOC 

DI 

ACERE 

NAO 

DATAPROCESSAAEMO 

04/12/2023 

'10550 NtI.ERO 
3-68 23/4503 

8CARTEIRA ESPECE MOEDA OUAMIDADE 

1 REAL 
VALOR •I VALOR DO DOPIAEMO 

1.123,62 

INSTRUOOES 

Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 22,58 

Apos Vencimento Cobrar 1,88 Par Dia de Atraso 

No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porem ele permite alteragao de valor pars retengeo 

IR. Caso opte por fazer a retengao, favor realizar o pagamento no valor de R$1115,47 

-I DESCOMO/AONMAMENTO 

-IOUTRASDEDUCOES 

"MO"W'LTA

.)GTODACAEDOMOS 

-)VALORCDRRADO 
1 129 02 

RACADO 
MUNICIPIO DE MARIALVA 

RUA SANTA EFIGENIA 

CENTRO 

RACADOR I CEDENTE 

III I I I I I 
MARIALVA PR 

76.282.680/0001-45 

CEP : 66990-000 

Fieha do Campensapaa AV@mICACAOMECANICA 

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



~ g

BAL R ~XPRE S 
c :r -xa. rr,.yc',aa. <„i„ j>os 

B TRANSPORTES LTDA 
AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447 
VALINHOS - FONE: (5,4)3313-8486 
PASSO FUNDO -RS -CEP: 99043-600 

D A C T E 
OOcOmentO Auxihar do COnhecimentO de Transports Eletr3nico 

AUTORIZAcAO 

05 / 12 / 23 12 : 04

FL 

1 / 1

SERIE NUMERO MODAL MODELO N° PROTOCOLO 

2 000400167 RODOVIARIO 57 143230271936675 
_ 

■ ' ~„ ■ erasvhim@baueiexpress.com.br 
www.bauerexpress.com.br 

CNPJ 04.353.469/0048-29 IE 0910379521 RNTRC 11871816 
CONTROLE DO FISCO e I 

1 
1!i — •Z 

• 4 
t 

, 1  •— • 
• 
7 • 

•ti•

TIPO DO CT-E 
NORMAL 

TIPO DO SERVICO 
NORMAL 

CFOP - NATUREZA DA PRESTAcAO 
6353 Transp a est comercial 

OR/GEM DA PRESTAQAO 
ERECHIM/RS 

DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR 
MARIALVA/PR ' gian 

REMETENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS r ceP 99706-250 
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 

pars 00048 de autentici no site c e. Ch12
■ 1 

— • . 2 0 0 1 06 8 7 9
43.2312.04.353.469!0048-29-57-002-000.400.167-106.847.946-7 

0 353

COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

FRETE VALOR 49,16 

GRIS 3 , 70 
PEDAGIO 4 , 50 

IMP REPASSADO 7, 82 

PROD PREDOMIN OMEPRAZOL 40 MG 
ESPECIE DIVERSOS 
VALOR MERCADORIA (R$) 1 . 129, 02 
QTDE PARESNOLUMES 0 1 
CUBAG(m3)/PESO(Kg) 0, 1000 3, 940 

PESO CALCULO (Kg) 25 , 000 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA 

END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 

EXPEDIDOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250 
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 

ICMS (RS) 
RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 
END AV MARIO GALLO 848 ' JD HAMADA 
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 

2 
` 

SITUA~Ao TRIBUTARIA NORMAL 
BASE CALCULO 65 , 18 
ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0 , 00 12 , 00 

VALOR ICMS 7 , 82 

DIFAL ICMS ORIG/DEST 0, 00 0, 00 
CRED PRES/ICMS ST 0, 00 0,00 

TOMADOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL 
MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250 
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 FRETE TOTAL (R$) 65, 18 VALOR A RECEBER (RS) 65 , 18 

OBSERVAcOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012). Em R$ PIX 

CST: 00 - Apolice segure: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 
CIWBB SEGUROS BRAZIL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE1286681 - ROTA: 

PFBP/MGFP - TARIF: 070 - TIPO MERCAD: FARMA - N PEDIDO: 241398. - 
Tratamento de dados pessoais pode ser dade para execucae de contra 

to de transporte (LGPD art. 7, V) 

PLACADECOLETA ITZ4931 NR 35424468421999 - 35424468422123 

ICMS/ISS: 7,82 PIS. 0, 95COFINS: 4,36 TOTAL: 13,13 

CHAVESNF-E/CT-E 

NF-E: 43231212889035000102550010003203911143135578 

TOMADORSERVIC~O REMET COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 07/12/23 

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ERM 401033-7 

MG F / A01 
NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO 

I i 

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA 

PROCESSADO POR SSW.INF.ER 



BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agencia: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agencia: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticacao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0 
5380-5 - CONTA F P M 
5 8/2 024 
26/01/2024 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
0132-5 
161027-9 
3.189,87 
A10B41B875E51783 


