Rrefeitura Municipal de Marialva

v <
. r CNPJ 76.282.680/0001-45
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
Orgdo; 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio: Pregio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao.. ..., : 118/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA N° Convénio:
MONTCIA :
Elemento Desp.: 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 205
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
197.233,16 136.353,27 3.228,62 133.124,65
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Avenlda Mério Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIC 8:00 as 11:30 e
13:00 as 17:00 h.
Aquisizdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pablica municipal

ITEm QT UN E F AQ LR TARID VLR. TOTAL

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

114461 80 FRASCO/AMPO OMEPRAZOL SODICO 40 MG, PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL. 8,24 659,12
48506 400 FRASCO/AMPO SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. CODIGO: 5,25 2.092,60
CODIGO DE RE E VALOR
11 218810199 - QUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 38,75

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

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

Empenhado por:

Prefeitura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




[

Prelzeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45

PR

2023

Z3

ORDEM DE COMPRA 5500/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/11/2023 Contrato:  41/2023

Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos

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

Informagdes do Fornecedor ‘ : =

Razéo 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:
[ Dotagses Orgamentaria : = ]
Reduzido: 205
Dotagéo: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 891000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
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.

Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pudblica municipal

Histérico
fisom2 - DeserdeBa o Mara S Unikdade _ Valor Total
104388 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. Zydus Brasil Transamin null R$ 469,90 /;;"
AMPOLA COM 5ML. CODIGO:
BR0327566
100144 OMEPRAZOL SODICO 40 MG. PO Blau Oprazon FR/AMP 80 8,2390 R$ 659,12
PARA SOLUGAO INJETAVEL.
CODIGO: BR0268160
100160 SUCCINATO soDICO DE Blau Ariscorten FRIAMP 400 5,2490 R$ 2.099,60
HIDROCORTISONA 500MG. -
CODIGO: BR0342134
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.228,62
-~

Pagina: 1/1



[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AO LADO

:123000411z

PED

ECEBI) CAo

ICA E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

> movaq]eld
Telefone: (54) 2106-7930

E-mail:  inov: inovamedh

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

italar.com

0 - ENTRADA
1 - saipa
N°. 319934
SERIE 1

319934

e 11|

Consulta de autenticidade no po

www.nfe.fazenda.gov.

NF-e
N°. 319934
SERIE 1

O O O O O O o O O O O O O O O T e e T

DANF-

Documento Auxiliar da
Nota Fisecal

I

naciona
br/portal

rta da NF-e

CHAVE DE ACESSO

1

4323 1112 8890 3500 0102 5500 1000 3199 3411 4474 2362

FL 1 of 1

[ NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DE

ST A NAO CONTRIB

INSCRICRO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-0z 143230278377437 30/11/2023 16:15:34
L1':!:S':[‘IN.&TJ\.’RI0/R.EME']'.':l-:N'I‘I-: § i :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CBF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/11/2023
LOGRADOURO NOMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 30/11/2023
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA 'y
L Venc Vaor
1 30/12/23 2.099,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.099,60 251,95 0,00 0,00 2.09¢
VALOR DO FRETE ]-.w.wn DC SEGURO ]vawn DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.09¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ]pRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CBF
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO vunicipTo U INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANT IDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1 8,76 8,76
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADGURO novERO  [covmrEvENTO BAIFRO pid MUNICIPIO u
Av Mario Gallo 848 E ]JD HAMADA 186990-000 Marialva i
.DADOS. DO..PRODUTO/SERVIGOS _ -
Céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFor | Unp QTD V. UN. V. TOTAL EMC BC. IcMs | V. ICMS ALIQ. BC.SI‘CMS
\ . ICcHS T
242 |ARISCORTEN 500 MG PO/INJ IV/IM FA (S) SUC SOD DE 30043210 |000 6108 FA “a00 5,249 2.098,60 2244 2.099,60 251,85 12,00 0,00 (
PRINCIPIO ATIVO: SUC SOD DE HIDROCORTISONA - -
CX C/50 FA FAB: BLAU FARMAC, SiMI (PO )«
EAN: 7896014688456  FCI: 4FDBFOC3-3DF5-4970-928D-D28520880740
FAB: 24/07/2023 VAL: 30/07/2025 — LT: 23071696
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1163701190078
= FIM POS AROQUTOS 2.099,60
RR395
05 |12)2o2d 1] .
A ZUISIGAO - de acordo con :
‘i L QONVITE
Leslie Regina P. Oliveirs {20 OMADADE PREGO
Farmacéutica {3 JoNCORRENCIA ~
CRF/PR - 16 384 %PREGA&.: ¢ r‘] ' N I_l%
QISPENS A : ——
TIMEXIGILLIDADE
4]
| e |11 AR [ Y /9] /3
40542 Ov’ o l
uecrﬁtarlo MU 1 fipen ﬁ\/'
CALCULO DO ISSQN MY
| INSCRIGAG MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS = [ BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

OBSERVACAO. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EB:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 39B.92 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / ."LIC_?6436__!:}4:?_0(:_5500/2023_?2_118/2022“PROC_1119/2 /022 _CONTRATO_41/2023

12.889,035/0001-02
VALOR DE R§ 25.2

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$146.97 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

Num WMS:

AN

\/_azsznvmo AC FISCO




Comprovante de Entrega

e

CEDENTE - AGENCINCODIOO CEDENTE
. INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
1. r) N(?SbDNﬁMERO
T MUNICIPIO DE MARIALVA = 23/450109-4
VENCIMENTO ' DO DOGUMENTO . VALOR DO DOCUMENTO
30/12/2023. 319934-1 2,099,60

MOTIVOS DE NAD ENTREGA { PARA USC DA EMPRESA ENTREGADDRAY

[..] Mudou-se
[__] Recusado

[] Descenhecida

[_] Ausente 1] Nao existe ne indicado

[] Nio procurade {__} Falecido

[__] Enderego Insuficiente]__] Outros (anotar no verso

Recebi{emos} o bloquete de

DATA

ASSINATURA

caracteilstica acima

DATA

ENTREGADOR

DESTACAR ABAIXO

b ey
EEREE 748X

RECIBO DO SACADQ

LOCAL DE PAGAMENTO

VENGIMENTD

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 30/12/2023
CEDENTE AGENCIACODIGD CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROGCESSAMENTQ INOESO NUMERD
30/11/2023 319934-1 DI NAO 30/11/2023 23/450109-4
EAR‘;EIRA ESPE:EIAOEDA QUANTIDADE VALOR = ) YALOR DO DOCUMENTO 2,099,60
INSTRUGOES +] CESCONTOrADIANTAMENT O
Apos Vencimento Cobrar Mullade R$ 41,99 ~J OUTRASTIEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 3,50 Por Dia de Atraso
+) MORAMULTA
CONTATO:™ - e - +1OUTROS ACRESGIMOS —
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106.7930
Emall.: cobrancas@inovamedhaspitalar.com =) VALOR COBRALO 2,099,60

SACADO

MUNIGIPIO DE MARIAL
RUA SANTA EFIGENIA ~

CENTRO MARIALVA

[SACADCR / CECENTE

76.282.680/0001-45

PR

CEP : 86990-000

74891.12347 50109.402177 45003.841074 7 95800000209960

LOCAL DE PAGAMENTO VENCGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED] 30/12/2023
CEDENTE 3 ]
INOVAMED HDSPITALAR LTDA AGENGINGUBIGO CEDERTE 0‘217-4500384
DATA DOCUMENTO NOMERD DOCUMENTO ESP. DOC ACELTE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
30/11/2023 319934-1 DI NAQO 30/11/2023 23/450109-4
EART1EIRA ESPERCE;\OEDA IQ‘JANTIDADE VALOR =) VALGR DG DOCUMENTO 2. 099,60
INSTRUGOES -) CESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 41,99 (TOUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 3,50 Por Dia de Atraso
No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele permite alteragio de valor para retencéo FIMCRAMRILTA
IR. Caso opte por fazer a retengdo, favor realizar o pagamento no valor de R$2074,4
+) OUTRGS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADD 2.099,60
SAGAYS MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
BACADOR f CEDENTE
Ficha da Compensag¢ic AUTENTICAGAO MECARICA

LT AR




INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

(RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e w
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO  eep.:1230004142 N°. 320391
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG § ASSINATURZA DO RECEBEDOR 320391 2
SERIE 1
Identificagao do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta Qe autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

M~
&7 lnov'amEd 0 - ENTRADA
i = 1 CHAVE DE ACESSO
wsptalar 1 - SAIDA
Telefone: (54) 2106-7930 R — 4323 1212 8890 3500 0102 5500 1000 3203 9111 4313 5578
- E-mail: inovamed@inovamedhgspitalar.com SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE ‘?PERA\’,‘%\-
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
» SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocelo de Autcrizacgdol(Data e Hora
J 12.889.035/0001-02 143230280648544 04/12/2023 08:36:33
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAC
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/12/2023
TOGRADCURD NOMERG COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 04/12/2023
MUNICTPIC Telefore/Fax UF INSCRIGAQ ESTADUA: HORA DE SAIDA
86990 000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
[ Venc Valor ]
03/01/24 1.129,02
CALCULC DO IMPOSTC
BASE DE CALCULD DE ICMS VALCR DO TCMS BASE DE CALCULO O ICMS ST VALOR DO ICMS ‘:UBFTT”:'”I;;\‘.] VALOR TOTAL DOS PRODUTY
1.129,02 135,48 0,00 0,00 1 129,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACE IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.129,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL 2 coNTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLo u NPJ
98 B. TRANSPORTES LTDA 0 Emltente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
JOGRADDURD v uniciric UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADH ESPECTE MARCA NUMERAGRD FESO BRUTC PESO LIQUIL
1 1 3,94 3.94
ENDERECO DE ENTREGA
LOSRADOURG NOMERC COMPLEMENTO BAIRRO CEP ML e
Av Mario Gallo 848 * JD HAMADA 86990-000 Marialva
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Céd DESCRIGACD DO FRODUTO/SERVICOD NCM/SH C8T CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS
10 | TRANSAMIN 50 MG/ML EV § ML AMP (E) AC TRANEXAMICO 30039089 |500 6108 | AM 100 4,680 469,90 13,79 489,90 56,39 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO AC TRANEXAMICO
CX C/5 AMP FAB. ZYDUS ETIC (NG )
EAN: 7887460400364 FCl S5E7F18D-421C-4BBE-QEDG-4ABG0A4AFB41
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 30049060 |500 6108 Fa 80 8,239 659,12 0,00 650,12 79.08 12.00 0.00 0.00
PRINCIPIQ ATIVO OMEPRAZOL
CXCI20FA FAB: BLAU FARMAC GEN (NG )
EAN: 7806014688289 FCl:  7D8DO0DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1602
FAB 27/06/2023 VAL 27/08/2025 LT: 23071319
BASE ST UN: _0.000 VALOR ST' 0,000 REG. MS: 1[B3201650011
FIM DOS AROQUTOS 1.129,02
g -
AQUIBICAQ - delacordo corj :
L:! CONVITE
J TOMADA [JE PRECO
T CONCORRFNCIA 'l
PRE[GAO C / .
CIDISHENSA] 11
TNEAIGIBIYIDADE
‘ e 1814 pe [ 1701
et Vila ! —t-
e balke B
R -
Poreto 588/ 7 [ (1
\ 0 ﬁ /Ou 0211
AN

CALCULO DO ISSQN

l INSCRICAC MUNTCTPAL

[ VALOR TOTAL DX

08 SERVICOS

I VALDR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 214.51 (19.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_26436_EMP_OC_5500/2023 PE_118/2022 PROC_1119/2 /022_CONTRATO 41/2023

OBSERVACAQ. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

MEDICAMENTOS ENERICOS (GEN)

"SR. TRANSPORTADOR,

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:

MEDICAMENTCS SIMILARES

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHCSPITALAR.COM
favor agendar horario de entrega"

SIMI)

- MEDICAMENTOS

12.889.035/0001-02
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 13.55
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$79.03 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$S0.00.

CORRELATOS (CORREL)

Num WMS:

MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

\/t-rw\t FISCE

Ny
N o 100

;],3’




W .

* " Comprovante de Entrega
CEDENTE - o AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L1 Mudou-se L1 Ausente {_] N&o existe no indicado
SACADO NCS50 NUMERO
MUNICIPIO DE MARIALVA 23/450383-6 [_] Recusado L1 Nazo procurado {_1 Falecido
VENCIMENTQ N* 0O DOCUMENTO YALCR DO DOCUMENTO
03/01/2024 320391-1 a 1.120.02 [_1 Descenhecido [_] Enderecoinsuficiente{ ] Outros (anctar no verso
Recebifemos) o bloguete de DATA ASSIEUM i DATA ENTREGADOR
carac:en’sﬁca/-'-ﬂ'ma £
¥.
DESTACAR ABAIXO
] Cel-'*
l;;:? T o
=2 I 748-X | RECIBO DO SACADQO
LOCAL DE PAGAMENTO YEMCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITQ DO SICREDI 03/01/2024
CEDENTE § AGENCIAMCORIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOGUMENTO ESP. DOC ACENE DATA PROCESSAMENTO OSSO NOMERD
04/12/2023 320301-1 Di NAO 04/12/2023 23/450383-6
C»\R:’IEIRA :ESPECEMAOEDA QUANTIDADE VALOR # ) VALOR DO DOCUMENTS 1 129 02
INSTRUGOES ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimenta Cobrar Multa de R$ 22,58 - JOUTRAS CEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 1,88 Por Dia de Atraso
+) MORMMULTA
e | CONTATO: —_— e e e — +JOUTROSA ey AR Y
DUVIDAS PELO FONE: {54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamednospitalancom = IVALOR CORRADG 1.129,02
S4G402 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000

[SACADCOR J CEDENTE

| 748-X|  74891.12347 50383.602179 45003.841090 5 95840000112902

LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SIGREDI 03/01/2024
CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENCIGODIGO CERENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOG ACERE DATA PROCESSAMENTS OSSO NUMERO
04/12/2023 320391-1 DI NAQ 04/12/2023 23/450383-6
C&R;EIRA ESFERCE :\oim QUANTIDADE VALOR = )VALOR DO DOCUMENTO 1.129.02
INSTRUGOES. - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 22,58 ) OUTRAS BEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar 1,88 Por Dia de Atraso
No boleto consta o valor integral da nota fiscal, porém ele permite alteragdo de valor para retengio *IMCRARRRTA
IR. Caso opte por fazer a retengao, favor realizar ¢ pagamento no valor de R$1115,47 .
+ YOUTROS ACRESCIMOS I
= }VALOR COBRADO 1 . 129,02
ST MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADGR I CEDENTE
Ficha de Compensagae AUTENTICAGAG MECANICA

AT




B TRANSPCRTES LTDA

AV ANTO MARINHO DE ALBUQUERQUE, 447
VALINHOS - FONE: (54)3313-8480

PASSO FUNDO -RS -CEP: 89043-600
ermhlm@baueu’express.cam.br
www.bauerexpress.com.br

BAUER EXPRESS

% pitalior. S e

AUTORIZAGAD FL

DACTE 05/12/23 12:04 [1/1
D to Auxiliar do de Transp o
SERIE | NUMERO MODAL | MODELG | N* PROTOCOLO

2 000400167 |RODOVIARIO |57

| 143230271936675

CONTROLE DO FISCO

CNPJ 04,353.469/0048-29 |E0910379521 RNTRC 11871816
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAQ | EMITIDO POR III' |||| ” ‘I “l “ || || “l
ERECHIM/RS MARIALVA/PR »gian
REMETENTE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0 RUADR. JOAD CARUSO 2115 DISTRITO NOUSTRIAL B eaeAe S T St s00 a0 167 s oea 8467
MUN: ERECISMERS e 40T00-250 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0380157570 FONE (54)21067930 FRETE VALOR 49, 16 | PROD PREDOMN OMEPRAZOL 40 MG
DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 3,70 | especie DIVERSOS
END RUA SANTA EFIGENIA, 650 0 GENTRO PEDAGIO 4,50 | VALOR MERCADORIA (RS) 1.129,02
MU MARMLYA PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 7,82 | aToE PARESVOLUMES 0 1
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 CUBAG(m3JPESO (Kg) 0, 1000 3,940
EXPEDIDOR INOVAMED HOSPITALAR LTDA PESO CALCULO (Kg) 25,000
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL
MUN ERECHIM - RS CEP 98706-250
cNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 S
RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA . SITUAGAG TRIBUTARIA NORMAL
END AV MARIO GALLO 848 * JD HAMADA L iy BASE CALCULO 65,18
MUN  MARIALVA - PR CEP 86990-000 = | aua orauicms ) 0,00 12,00
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VAUGR TMS 7,82
TOMADOR  INOVAMED HOSPITALAR LTDA “2 (_% DIFAL [CMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA DR. JOAO CARUSO 2115 DISTRITO INDUSTRIAL / CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN ERECHIM - RS CEP 99706-250 -
CNPJ 12.889.035/0001-02 IE 0390157570 FONE (54)21067930 FRETE TOTAL (R$) 65, 18| VALOR A RECEBER (RS) 65,18
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/ISS 7,82 pis 0, 95coFINS 4,36 TOTAL: 13,13
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. - TABELA: PERCENTUAL RE128§681 - ROTA: CHAVES NE-EICT-E
PIER/MGYR - TARIE: 070 - TIEO MERCAD: FWARMK - N PEDIDOY 241399, - |WP-E: 432912128990350001025500100032039 1143135570
Tratamento de dados pessoais pode ser dado para execucac de contra
to de transporte (LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA ITZ4931 nr 35424468421999 - 35424468422123
TOMADOR SERVIGO REMET | cosRar A PRAZO [PRevENnTReca 07/12/23
DECLARO QUE RECEB| OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ERM 401033-7
NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATAHORA
MGF / A01

o

PROCESSADO POR SSW.INF ER




2
BANCO DO BRASIL 5.A

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n®:

Data;

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5-CONTAFPM

58/2024

26/01/2024

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

161027-9

3.189,87

A10B41B875E51783




