
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (441 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5313 / 2020 Ordinário Data: 07/07/2020 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.J.: 01.328.535/0001-59 Insc. Est.:

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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DF. 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: 824

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serviços Públ

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

33494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 20/2020

N°NAD : 5340

N" Convênio:/

Dotação Inicial

0,00

Saldo Anterior

60.000,00

Valor

2.697,00

Saldo Atual

57.303,00

HISTÓRICO: Aquisição de medicamentos destinados á Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD UIW ESPECIFICAÇÃO VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

AMP SULFATO DE MORFINA lOMG/ML. AMPOLA COM IML IV/IM.

COD1GO:BR0304871

CLORETO DE SODIO - E - BOLSA

IML

LORETO DE SÓDIO, 0,9% SOLUÇÃO INJEIÁVgií5ff,i'SfSTEMA
:hado, BOLSA loooML

1  300,

2 400.00 F

3,07

4,44

921,00

1.776,00

í){'

O r tóG. Úi'» I

Local de Entrega Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.697,00

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de dc

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

VICTOR CELSO MARTIN1

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, dc de

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTD/>

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 14:33:49)



NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 5340 / 2020

Espécie: Data Emissão: 07/07/2020 Página I /1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP.I: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:

ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO: Centro CIDADE: Arapongas - PR CEP:86.70I-040
TELEFONE: E-MAIL:

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3, 90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016M - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúd<

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N**.: /

Processo: /

N°. Solicitação: 6.271/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 20/2020

N° Contrato: 69/2020

Data Publicação: 23/03/2020

ID Contrato: 202069

Loc./lnterv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 5.313/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av Cristóvão Colombo 1624, Centro. Farmácia do Pronto Atendimento
Horário; 08:00 as 11:00

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

100164 SULFATO DE MORFINA lOMG/ML. AMPOLACOM 1 ML

IV/IM. CODIGO: BR0304871 - Marca: HIPOLABOR

AMPOLA 300,00 3,070 921,000

105677 CLORETO DE SODIO - E - BOLSA

1000 MI.

CLORETO DE SÓDIO, 0,9%_ SOLUÇÃO INJETÁVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA lOOOML - Marca: J.P

FR/BOL 400,00 4,440 1.776,000

Total: 2.697,00
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IDEINJIFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da

NOfA FISCAL ELETRÔNICA

fí ' '-If?
CLASSMED - PR0DUT0S"H0"SPITALARES EíRELI

: RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040
:  (43) 3275-31 05
I  c I a s s rn o ct g 11 o' • c o tn. b r

KAIVlflVA D-^ on hACÀO ' . . ,

VENDAS DE MERCADORIAS

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

4120 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0615 4715 9630 9118

N® 000.061.547 -

SÉRIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora

I  INSC.EST.DOSUBST TRIBUTÁRIO

903.13375-90 |
DESTINATÁRIO RElíIETENTE _ ̂

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

PROTOCOLO D[^ AUTORIZAÇÃO DCF uso " ' ' ' - - -

141200125740291 14/07/2020 08:27:23

01.328.535/0001-59

76.282.680/0001-45 14/07/2020

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000

DATA DE SAiDAKNTRADA

14/07/2020

MARIALVA

FA TURA-C UPLICA TA

FONEEAX

(44)3232-8383
UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR !
HORA DE saída

08:27:24
L

001 11/08/20 R$ 2.697,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
HASC CC CÁLCULO OUICIUS VAIORÜO ICMS

0,00 0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 i 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.697,00
V "L aR 0. ' St^iURO DESCONTO

0,00j
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00; 0,00; 0,00
VAiOh lOTAL C/í NOTA

2.697.00

ALIANÇA TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTpA_

R JORGE NUNES KEHDI, 197
ÁUTOAUtl I £•.■//

41 ;VOL
DADOS DO Pn0DUT0/SERVIÇ_0_

PRETE POR CONTA CODIÜO ANTT

0-Rem (CIF)
MUNICÍPIO

SAO PAULO

I PLACA DO VEICUI O I UF ' CNPJ.CPF

\  I _ 03.701.440/0001-64
Ur I ÍNSCRIÇÁÒ ESTADUAL
SP ' 115.926.838.118

PESO BRUTO

300,000

prOL í ro DuSCHíÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFGP

5405"
UNID. 1  VALOR j VALOROUANT. , ULJITARIQ . TOTAL BC

ICMS
VALOR ALIG.
ICMS 1 ICMS1348 MORFINA 10 MG INJ. 1 ML (P-344)

J Lote=AZ-002/19 0ld=300 Fab=04/12/2019 Val=30/11/2021 v'
EAN:7898312244754

30045090 060 AP 3001 3,071 921,00 0,00 0,00l 0

ycProGANVISA=1049100700045 PMC=0,00 1
:  ■'-''Loto=.091420 Qtd=400 Fab=27/04/2020 Val=27/04/2022

EAN: 7096137600410 '

060 5405 ÜN 400j 4,44 i .776,00

i  :
i  1

0,00 O.OOl 0

1

1

O po Í 4r. } V- I . ■

ICdA-^
Talita P. C. Chierritc

Farmacêutica
CRF: 31704 Y)-CJOmPr^:

CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
-■/.("'.'•"Af/AFf,

VALOR lÒTÁL DOS

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/G: 28852-7
PREGÃO PRESENCIAL. 20/2020
NAD 5340/2020
ENTREGA: AV. ORISÍOVAO COLOMBO N° 1624 CENTRO
RECEEIMEN1 O. 08:00 AS 11 :00
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTA>

com:<I8H?A0 - C*-«ooivio

, . . -T ■■ U4Í .az PNeo

ÜJ OliVr-íSA c._
□ INEXiGIBILiaiAa»

reclamações sombbtb sb^o
aceitas até 34 HORAS APÔS

O recebimehto

E DE CALCULO DOS SERVIÇOS j VALOR D
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RESERVADO AO FISCO



0 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: 145-12000000

VALOR TOTAL: 2.697,00

****** 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: 0.837.B9A.69F.3A6.FE9

30

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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