
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santii Efiücnia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4905 / 2020 Ordinário Data; 22/06/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Comercial: RUA PICA PAU, 121 1 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR
C.N.P.,1.: 01.328.535/0001-59 Inse. Est.:

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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 924

P. de Recurso: 31019 Bloco dc Custeio das Ações c Sciv. Públicos dc Saúde (Coronavír

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAF

31019

Saldo Anterior

21.555,00

HIST RICO: Aquisição deVeanimador manual e máscaras hospitalares PFF2/N95 destinados à Secretaria Municipal de Saúde, que serão
utilizados pelo\ profissionais nas ações de cnfrentamento da emergência de saúde pública dc importância internacional
decorrente do C\)ronaviiTis, conforme justificativa constante no Termo de Referência

1  15.00 UNI REANIMADbR MANUAL-AMBU COMPLETO EM SILICONE-ADULTO
REANIMADOR. SILICONE, MANUAL, CERCA DE 2500 ML,

RESERVATÓRIO DE 02, MÁSCARA SILICONE, ESTERILIZÁVEL
. C0DIG0:BRA436564

ao Inicia

0,00

ITEM QTD ESPECIFIVAÇAO

Loca de Entrega
I otal Retenções

EmpciRiado por:

Paulo César Mori

Valor

2.850,00

Tipo de Licitação:

Proc. Dispensa

N" Licitação : 32/2020

N° NAD : 4923

N" Convênio:/

Saldo Atual

18.705,00

VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

190,00 !.850,00

PAGAMENTO ORDEM DE PAtíAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado. prove:iiente, desta
nota de empenho.

Marialva, de dc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

See. Mun. Finanças CRC-PR 0678447O-8
1 11 ..TT-i —

Banco

iTrefes

de Mafíaívíi

N° da Conta

N"do Cheque

n7 Abil. 'ijtíl

0,0Ü Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

2.850,00

dc

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima cm moeda corrente do país.

Marialva, de dc

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTD4

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-03 11:29:17)
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FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP.T: 01.328.535/0001 -59 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO: Centro CIDADE: Arapongas - PR CEP:86.701-040

TELEFONE: E-MAIL:

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4923 / 2020

Espécie: Data Ennissão: 22/06/2620 Página 1/1

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função:10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

Nat. da Despesa: 3.3

Desdobramento: 36

Sub Desdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31019 Bloco de Custeio dasAçõese Serv. Füblicos de Saúde (Coronavírus - COVID

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N".: /

SECRETARIAMUN. DE SAÚDE

FUNDO M UNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar eAmbulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICASEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMB ULATORIAL

1,30.MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL HOSPITALAR

Processo: /

N°. Solicitação: 5.835/2,020

Modalidade: Dispensa

N' Licitação; 32/2020

N° Contrato: /

Data publicação:

ID Contrato:

Loc,/Interv, Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 4,905/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de reanimador manual e máscaras hospitalares PFF2/N95 destinados à Secretaria
Municipal de Saúde, que serão utilizados pelos profissionais nas ações de enfrentamento da emergência de saúde
pública de importância internacional decorrente do Coronavírus, conforme justificativa constante no Termo de
Referência

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 1 Dias

LOCAL DE ENTREGA; PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALLO N°848. DIAS E

HORÁRIO DE ENTREGA: SEGUNDA À SEXTA DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS.

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

FISCAL DE CONTRATO;

Ord

1

Item

105801

Descrição

REANIMADOR MANUAL - AMB U COMPLETO EM

SILICONE - ADULTO

REANIMADOR, SILICONE, MANUAL, CERCADE 250ÜML,

RESERVATÓRIO DE 02, MÁSCARA SILICONE,
ESTERILIZÁVEL

, CODIGO:BR0436564

Unidade Quantidade

UNID 15,00

Mr. Unitário

190,000

Vir. Total

2,850,000

Total: 2.850,00

Paulo César Morl

Responsável pela Elaboração

,ÍáeSaü^
.pR

Cláudio Virgentin

SecretárioMunicipal de Administração

23/06/2020 09:25



IDENTIFICy^ÇAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Clí9SSM€M>
PRODUTOS HOSPlT/^t AReS EIRKI.J

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PICA-PAÜ. 121 1 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040
(43) 3275-3105

classnned@uoLcom.br

O•ENTRADA

1 - SAÍDA

N°- 000.060.685

CHAVE DE ACESSO

4120 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0606 8512 8607 5311

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portai nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

I NATUREZA DA OPERAÇÃO

1 VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200113426996 25/06/2020 13:51:21
]  INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90

INSC.EST DO SUBST. TRIBUTÁRIO

01.328.535/0001-59

NOME HA/ÀO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF'MEsirangBito

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

25/06/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO^DISTRITO

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DE SAlDA'ENTRADA

25/06/2020
MUNICÍPIO

MARIALVA

FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

13:51:25

FA TURA/DUPLICATA

001 23/07/20 R$ 2.850,00

1 BASE DE CALCULO 00 ICMS ] VALOR DO ICMS

2.850,001 513,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.850,00
i VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO

0,001 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.850,00

RA2A0 SOCIAL

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA CODICOANTT PLACA DO VEICULO

0-Rem (CIF)
UF CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
ENDEREÇO

R PICA-PAU, 1211
MUNICÍPIO

ARAPONGAS

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
QUANTIDADE ESPÓCIE MARCA

1  VOL

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5,000

1  CÓDIGO 'i pROD^Q DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC

ICMS

VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS

1615 iREANIMADOR MANUAL (AMBU) ADULTO SILICONE
1 Lote-0000006769 Otd=15 Fab=01/11/2019 Val=01 /10/2024
|EAN: 000610000070

90192030 000 5102 PT 15 190,00 2.850,00 2.850,00 513,00 18

gt-z iz ziyo
votindDvuuvj)

dssó^ vuvigv^
Ta6iaha ̂ sse

farr^ceutica
■21 746

CÁLCULO DO ISSQN
1  INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

aQU'SíÇãO - de acordo ccm:
r • ' I ív' /£
LJ ru.'..AL/A'^^E preço
r j CCNCORKÊIvíCíA
□ PREG.W

DISPENSA O
E] i.nexigi5:líú.í«)e

" ho HF

1j

RECLAMAÇÕES SOMENTE SERAO
ACEITAS ATè 24 HORAS APÔS

O RECEBIMENTO

i  INFORI-IAÇOESCOMPLCMENTARES

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X G/G: 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

BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

RESERVADO AO FISCO

\/\U3
aü^

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal iraMda ao lado: Data de
1 emissão:25/06/2020,Valor Total: R$2.850.00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SAm A EFIGENIA, 680 - CENTRO -
' MARIALVA/PR

I DATA DE RECEBIMENTO I  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°- 000.060.685

SÉRIE: 1
Kraien Sistemas (44) 3024-5011



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 18/08/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 10/08/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 145-25000000

VALOR TOTAL: 2.850,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 0.359-X

CONTA : 00.000.028.852-7

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

36

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