- . Prefeitura Municipal de Marialva

- CNPJ 76.282.680/0001-45
N - = CEP 86 000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8928/2023 Ordinario Data: 30/11/2023

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: 01325 Conta: 1610279

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio: Pregio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........! 11812022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA N® Convénio:
MONTOIA
Elemento Desp.: 3.3,90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMC
Reduzido: 205
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
197.233,16 112.404,22 1.618,95 110.785,27
Historlco: 1 - Empenho Orcamentario - Avenida Mério Galo, n®211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e
13:00 as 17:00 h,
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede plblica municipal
ITEM arp UN ESEECIF!CAQ/IO VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
55831 150 COMPRI BISSULFATC DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: 0,30 44,25
48506 300 FRASCO/AMPO SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG, CODIGO: 5,25 1.574,70
£ODIGD DESCONTOS / RETENGOES VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 19,43
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega; Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.618,95

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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_ORDEM DE COMPRA 5538/2023
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 21/11/2023 Contrato: 41/2023

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

Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servicos ~ .

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito C ’
Informagdes do Fornecedor : 3 : i e

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:

| Dotagdes Orgamentaria

Reduzido: 205
Dotagéao: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo!Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

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

Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico

[tem = Descighio .~ | Marca ' Unidade

<

~ Valor Total |

100022 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL Biolab Biolab COMPRI 150 0,2950
75MG. COMPRIMIDO: BR0272045

RS 44,25

100160 SUCCINATO soDICO DE Blau Ariscorten FR/AMP 300 5,2490
HIDROCORTISONA 500MG.
CODIGO: BR0342134

R$ 1.574,70

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral:

R$ 1.618,95

Pagina: 11



INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO, 2115
DISTRITO INDUSTRIAL
ERECHIM - RS - CEP: 99706-250
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Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica

~
0-ENTRADA
1-SAIDA

B

55

MODELO
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001

NUMERO
000323815
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DATA DE EMISSAD

1/1 14/12/23

CONTROLE DO FISCO

ave de ace:

ade n

L

cnpe: 12.889.035/0001-02 iNscricao esTapbuaL: 0390157570
TELeFone: (42) 1067930 1.E. SUBST. TRIB. : 0890597456
S50 para consulta de autenticid;
43.231 2,12.889.035/0001-02-55-001 -000 323 815-1 23 164 546-1
CODIGO | NATUREZA DA PRESTACAQ
6108 |VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

DESTINATARIO / REMETENTE

(home MUNICIPIO DE MARIALVA municipilo MARIALVA - PR cer 86990-000
ENDERECO RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO
cNPUicPF 76.,282,.680/0001-45 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.574,70 188,96 0,00 0,00 1.618,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.618,95
|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NomE B. TRANSPORTES LTDA FRETE 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO urF SC  cnpucpF 04.353.469/0033-42
ENDERECO RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD MuNiciPio SAO BENTO DO SU UF SC  INSCRICAO ESTADUAL 254954324
QUANTIDADE 2 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 6, 845 PESO LIQUIDO 6, 845
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(copico Do PRODUTO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.S.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ.ICMS |
154 ANDROCORTIL 500 MG PO/INJ IM/IV FA |30043933 (000 |FA 300,0000 5,25 1.574,70] 12,00
3583 BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP ( |30049079 |540 |CP 150,0000 0,29 44,25/ 00,00
AQUISIGAO - de acordo cor. :
L1 CONVITE
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CALCULO DO ISSQN \\
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS \

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$: 302.29 (18

.67%)//HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC 26436 EMP _0C_5538/2023_PE_118/2022_P
ROC_ 1119/2 /022 CONTRATO_ 41/2023/7/03SERVACAD. : //DEPOSITO BANCO DO BRAS
IL AG 132-5 CC 161027-3-PIX BB: 12.889. 035/0001-02//ISENCAO ICMS A ORG
AOCS DA ADM PUB ART. 9 CAP CXV RICMS RS - DESCONTO NO VALOR DE R$ 6.03/
/Retencao de 1,2% de IR cfe. IN RFB n. 1234/2012 no valor de RS 19.43/
/Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$110.23 +
FCP RS$0.00; DIFAL da UF Qrigem RS$0.00.

RESERVADO AQ FISCO

( USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF-E |
(Ewmioo por ]
(REEBEMOS OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ACIMA NF-e )
DATA DE REEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000323815
Série: 001
J




BANCO DO BRASIL S.A
- 4

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Ageéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticagcdo 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
0132-6

161027-9

1.599,52

EE2FA2C72AA3335A




