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% PREFEITURA DE MARIALVA
? Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

- Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44)3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

2/2020 Data: 11/08/2020

N° do Empenho: 4492 /2020 Ordindrio

Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITA.ARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA PICA PAU. 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR

N° da Liquidacao:

C.N.P.J.: 01.328.535/0001-59

Insc. Est.:

Orgao: 07.
Unidade: 07002
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071.
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00.

F. de Recurso: 1303

SECRETARTA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE
MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 1

Processo..............: 0/2.020,00
Tipo de Licitagdo: Pregio
N° Licitacao.........: 96/2.019,00

Valor do Empenhado
1.792,00

Valor Liquidado
1.075,20

Saldo Anterior do Empenho
1.075,20

Saldo Atual do Empenho
0,00

Motivo: Aquisi¢do de medicament

0s destinados a Secretazia Municipal de Saude

ITEM QTD UN ESPECIFICACKQ VLR. UNITARIO
100103 60,00 SERING ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 17,92
Documentos Fiscais: N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 062407 1.075,20 D-1 03/08/2020
Valor Liquido a Pagar : 1.075,20
\
N° Nota Fiscgl Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
\ \\ 11/08/2020 29/05/2020
Ligindadg/por Observacio

Paulo César Mori




e

BANCO DO BRASIL Autenticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saide - Recursos Proprios
Lote n®:  165/2020

Data : 21/08/2020

Conta Creditada CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0359-X
Conta: 288527

Valor Pago:  1.075,20

NeAutentica¢io: 98EDC8C71D629EFA



PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

4492 /2020

Ordindrio Data: 29/05/2020 Pagina 1/1 W

N——APaulo César Mori

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR

CN.PJ.:  01.328.535/0001-59 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-X Conta:288527

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS$ Pregao
. Tr : 10.303.0008.2. AO DE ME 3 P/ US FILATICO E TE )
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFIL/\T]%O E TERAPE N° Licitagio..o.....: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
Reduzido: 332 IN® NAD.coseosssoniadt 4507
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N Convénio:/
, ~ onvénio:
Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUIT:
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 300.000,00 1.792,00 298.208,00

HlSTORwigio de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde

ITE/y/ QTD UN E’S{ECIFICACA.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

I 100,00 SERI ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: BR0448982 17,92 1.792,00
Local de Entrega ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.792,00
Bmiprentiads p/or: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
/
,/ Marialva, de de

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

N° da Conta

N®do Cheque

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

Marialva, de

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
01.328.535/0001-59

Credor:
C.N.P.J.:




IGENTIFICACAO DO EMITENTE
3

Documento Aucxiliar da

DANFE

|

i

1
]

; NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ v ' ‘ 0- ENTRADA
| ¢ : [ e 1 CHAVE DE ACESSO
CEeEHRSSESMED | 1-saDA 4120 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0624 0713 0101 3260
PRODUTOS HOSPITALARES EIREL] Ng 000062407
RUA P,gk‘_‘,ff,_’}’f5131',P_R§E°N“TL%S_*L%i",,'g‘,‘,,;‘}g‘z_sp‘f{’T%g'm, 040 SER IE- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200140589657 03/08/2020 14:30:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ]86990~OOO 03/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:30:19
FATURA/DUPLICATA
’001 31/08/20 R$ 1.075,20 T
| )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSY/TU/CA'D ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7“
0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,20 |
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RaZA0 sociaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF T
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) | 80.227.796/0001- 59 J |
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR |201.04360-39 }
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO |
1 VOL 2,000 ] !
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - -
cooice DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | QUANT | puiieo | v [ oSS v 4 AgL |
1121 |ENOXOPARINA SODICA 40 MG/ML 0,4 ML 30049099 060 {5405| UN 60/ 17.92“.075,20 0,00, 0,00 0 N
cProdANVISA=1883000210063 PMC=0,00 ‘ | |
Lote=JB017 Qtd=60 Fab=01/05/2020 Val=30/04/2022 " } | ‘
. |EAN: 7598560653314 | | R l I S
»,
L RECLAMACOES SOMENTE SERAO
TAOU IO -ve conr com | ACEITAS ATE 24 HORAS APGS
1 convime: C RECEBIMENRTO
B, rAtAnANT @570
Ty r.)\-cr\"PéNC«A !
[L_Xt .’ r‘q 0 E
GISPENSA C. )
![‘} INEX!GIBILIDAD": §
bne_ AlAa o / !
} L\U N
CALCULO DO ISSGN ~ -
WRIC‘OMUNIC/PAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
! |
DADOS ADICIONAIS \ N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 ‘
PREGAO PRESENCIAL 96/2019 |
EMP: 4898/2020 }
‘ FARMACIA MUNICIPAL - RUA FORMOSA N° 522 - CENTRO ‘
| HORARIQ: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS |
| ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ‘
| |
Oilua |
FARMACt
|
Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constante \% a nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e |
emissao:03/08/2020,Valor Total: R$1.075,20, Destinatario: PREFEIT URA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - |
MARIALVA/PR i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 000.062-407
| , |
i SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 4898/2020
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 29/05/2020 Paginal/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Enderego: RUA PICA PAU, 1211
Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040
Telefone: 43-3252-1590
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Fungio: | Saad
 Fungdo: 10 ande N° Licitagio:  96/2019
Sub Funcgéo: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico
@ i i ato: 3427201
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N Contrato 4272019
. - < ‘ Termino: 17/12/2020
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUTI
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA ; Homologagdo:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019342
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO CC | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 332 Convénio N°.: / Empenho: 4492

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:
8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade Vlr. Unitdrio VIr. Total
2 I 100103 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML. CODIGO: SERING 100,00 17,9200 1.792,00
BR0448982 Lio
Total: 1.792,00

Tramite de Aprovacao de Solicitacdao de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 29/05/2020 Data: 01/06/2020 /

Silvana Akemi Tateyama JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: . Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Matricula: . Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 01/06/2020 Data: 01/06/2020

CLAUDIO VIRGENTIN BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: Matricula: 3505
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