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PREFEITURA DE MARIALVA
'stado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4905 /2020 Ordinario Data: 22/06/2020

Pagina 1/1

Credor: 47313

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES .TDA

Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR
01.328.535/0001-59 Insc. Est.:

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

Endereco:
C.N.P.J.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade:

Prog. Trabalho:

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 924
31019

Elemento Desp.:

k. de Recurso: Bloco de Custeio das Agdes ¢ Serv. Publicos de Saude (Coronavir

Tipo de Licitacido:

Proc. Dispensa

N Licitacao...

N?NAD..eeener 4923

L2 N* Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAER
Dotatao Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 21.555,00 2.850,00 18.705,00
HISTGRICO:

Aquisi¢do de'teanimador manual ¢ mascaras hospitalares PFF2/N95 destinados a Secretaria Municipal de Satide, que serdo
utilizados pelo§ profissionais nas a¢oes de enfrentamento da emergéncia de satde pablica de importancia internacional
decorrente do Cyronavirus, conforme justificativa constante no Termo de Referéncia

ITEM QTD UN ESPECIFI"AC/TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 1500 UNI  REANIMADOR MANUAL - AMBU COMPLETO EM SILICONE - ADULTO 190,00 2.850,00
REANIMADQR. = SILICONE, MANUAL, CERCA DE 2500 ML,
RESERVATORIO DE 02, MASCARA SILICONE, ESTERILIZAVEL
. CODIGO:BR@}436564
LOC'&\ de Entrega / I Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.850,00
Empeigiade por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
< Marialva, de de
\ / Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMFENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.
Marialva, de de
= ELTON JONES CAPARROZ
BRUNQ COSTA~DE OLIVEIRA Contador CRC/PR N 050753/0
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
et runieipats RECIBO
§ Fi‘e“«: ‘\ ¢ ‘f‘ Yo ] Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
Banco de Mariaiva ‘i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
i Marialva, de de
N° da Conta 07 A w0l g
e a
N® do Cheque t‘ %
‘ Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
A »: C.N.PJ.:  01.328.535/0001-59
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

S MARIRIAE o

NOTA DE AUTORIZA(;AO DE DESPESA 4923 /2020
Espécie: Data Emissao: 22/06/2020 Paginal/1
FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Processo: /

CNPLI: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
ENDERECO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO: Centro CIDADE: Arapongas - PR

N°. Solicitagdo:  5.835/2.020

CEP:86.701-040 Modalidade: Dispensa

TELEFONE: E-MAIL: N°® Licitagao: 3272020
Orgiio: 07 SECRETARTAMUN. DE SAUDE NeContrate: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio
Funcio: 10 Saiide
ID Contrato:
Sub Fungao: 302 Assistencia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: !

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 4.905/2.020
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piblicos de Saide (Coronavirus - COVID
Recurso:

Contrapartida: Nao Convénio N%: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de reanimador manual e mdscaras hospitalares PFF2/N95 destinados & Secretaria
Municipal de Satdde, que serdo utilizados pelos profissionais nas agdes de enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importéncia internacional decorrente do Coronavirus, conforme justificativa constante no Termo de
Referéncia

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 1 Dias

LOCAL DE ENTREGA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALLO N°848. DIAS E
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS.

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

Ord] Item |Descriciao Unidade |Quantidade|Vlr. Unitarioj VIr. Total

1 105801 [REANIMADOR MANUAL - AMBU COMPLETQ EM UNID 15,00 190,000 2.850,000
SILICONE - ADULTO

REANIMADOR, SILICONE, MANUAL, CERCADE 2500 ML,
RESERVATORIO DE 02, MASCARA SILICONE,

ESTERILIZAVEL
. CODIGO:BRO436564
Total: 2.850,00
{
Paulo César Mori Claudio Virgentin

Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragio

\ N~ 121
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INTIFICi\ A0 DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

LI

|
? . ?:[,T;:‘DA E CHAVE DE ACESSO 1
{ 4 ﬂ_fSM e'p | | 41200601 3285 3500 0159 5500 1000 0606 8512 8607 5311
OPUTOS HOSPITALARES EIRELIL 'N|@ OOO 060 685
\ CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N : : i :
—— PIC';\_PAU' 1211 - CENL;RO  ARAPONGAS . PR - 86701.040 SERI = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘» classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
I NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200113426996 25/06/2020 13:51:21
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
} 903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIOREMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IJESstrangeiro DATA DE EMISSAO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/06/2020
| ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO T CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 25/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 13:51:25
FATURA/DUPLICATA B
1001 23/07/20 R$ 2.850,00
CALcULODOmMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS ) ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 2 850 ,00 | 513,00 0,00 0,00 2.850,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR 0O SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIA. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.850,00
TRANSPORTADQF{/VOLUMES TF?ANSPORTADOS o -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328.535/0001-59
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL ]
'R PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR 903.13375-90
| JUANT/DADE] ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VoL 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO B
| copioe % DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | uNID. | auaNT. | VALOR | YALOR oo Yol e |
615  REANIMADOR MANUAL (AMBU) ADULTO SILICONE 90192030 000 |5102| PT 15/190,00(2.850,00/2.850,00(513,00] 18 |
'Lote=0000006769 Qtd=15 Fab=01/11/2019 Val=01/10/2024 ‘ } |
[EAN: 000610000070 1 ] |
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RECLAMACOES 80
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ACEITAS ATE 24 HORAS APOS
O RECEBIMENTO

20he[ 2020 - N2 Compro - FEUY

CALCULO DO ISSQN

(TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS \ VALOR DO ISSQN
— - s, _
DADOS ADICIONAIS N N B
| INFORMAGOES COMFLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C: 28852-7
DISPENSA - 32/2020
 EMP: 4905/2020 - AUT:4923/2020
LOCAL ENTREGA: P.A- AV.MARIO GALLO, 848.
RECEBIMENTO: SEG A SEX 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00
ia
gettl \t?\\;
60% qaid
ace
]
\““'?ﬁ\\‘?
e 6'63 |
USRS, L. g gt s s PR N
w Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indisada ao lado: Data de N F_e ]
emxss/iﬁvZ://gsRQOZO Valor Total: R$2.850.00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - i
MARI |
ivDAN’D;Er(;EEs’/MEjNTu [ !DEF;Y/F/(}ALAT) E;‘;‘SWAT’(;;A DL)RECEEEDOR¥ - NQ 000-060-685
i | SERIE: 1

|
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 18/08/2020

18/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 7:00:38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 145-25000000
VALOR TOTAL: 2.850,00

**x* %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.359-X

CONTA :00.000.028.852-7

Nr. Autenticagdo: 7.F3B.F2D.0DD.1E9.454

36

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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