Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 09:07:26)

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

N° do Empenho:

5605/2020 Ordinsrio

N da Liquidag¢io: 1/2020

Data: 12/08/2020

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

Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR

Insc. Est.:

Orgio: 07.
Unidade: 07002

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

MATERIAL DE CONSUMO

Processo.............: 0/2.020.00

Tipo de Licita¢io: Pregio

N° Licitacio.........: 96/2.019,00

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
2.770,90 2.770,90 2.060,90 710,00

Motivo: Aquisi¢ao de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100077 600,00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0.77
104390 600,00 compri RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 0.18
100157 3.000,00 COMPRI RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,18
100061 1.200.00 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMID 0,71
100063 Wty\@'\ FRASCO CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO - 9,89

Documeptos Fiscais: \\ N° Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRANICA \‘\ 062662 2.060,90 D-1 06/08/2020

\\
\
Valor Liquido a Pagar : 2.060,90
i
i
‘l
N° Noya Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
12/08/2020 23/07/2020
Liquidado\por, Observacdo

Paulo César Mori




£ BANCO DO BRASIL
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 25/08/2020

25/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:33:34

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: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 163-10000000
VALOR TOTAL: 2.060,90

**xxx* 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. Autenticacdo: A.141.B45.51E.854.F62

13

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



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: 5605 /2020 Ordinario Data: 23/07/2020 Pagina 1/1
Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego:  Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR
C.N.P.J.:  01.328.535/0001-59 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-X Conta:288527
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitago:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
r0g. alho: 103 2.051. SICAOE ENCA “APS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Liciag@0u.n...: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278 N°® NAD..ccoueuent 5626
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des ¢ Servicos Publ 31494 .
) N¢ Convénio:/
l)esdol)ramenm:/(lK 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 39.446,68 2.770,90 36.675,78
HIS"I}ARICO: Aquisigdo d&mcdicamcntos destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 2800,0C CO  CLORIDRWTO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365 0,17 476,00
2 600,00 CO  CLORIDRATODE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,77 462,00
3 600,00 comp RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 0,18 108,00
4 3000,0¢ CO RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,18 540,00
5 1200,0 CO  CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,71 852,00
CODIGO: BR0268129
6 600,00 CO CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,39 234,00
BR0268994
7 10,00 FRA CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO COM 20 9,89 98,90
ML. CODIGP: BRO268130
'\OCU] de Entrega / / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.770,90
En\penhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\ / \ /Pauln César Mori

N—"
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGW‘O

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

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

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

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N°da Conta

N° do Cheque
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

01.328.535/0001-59

Credor:
C.N.P.J.:




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

g 0 ;:T;:DA CHAVE DE ACESSO
& £§§$j§m &0 . 4120 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0626 6219 3176 5620
FRODU SPITALARES EIREL] NQ OOO 062 662
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI I . - . .
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1 Consulta dew?:vtve::;cfi::g:dnaog%?/r:)a:/::rct:nal da NF-e
(43) 3275-3105 . .nfe. .gov.
classmed@uol.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

l

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200143668595 06/08/2020 16:09:47

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

T 903.13375-90

- 01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA l76.282.680/0001 -45 06/08/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990-000 06/08/2020
| MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| MARIALVA (44)3232-8383 16:09:51
FATURA/DUPLICATA
001 03/09/20 R$ 2.060,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 2.060,90
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,00 2.060,90
TRANSPORTADOH/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
| RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001 59 ‘
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR |201.04360-39
i QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACACO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|2 VOL 6,000
DAvDOS DO PRODUTO/SERVICO )
paonigo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. | yAtOR | VALOR ok VAR | e
4474 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG (C-1) (C-1) 30049079 | 060 |5405| CP | 1.200| 0,71/852,00{ 0,00, 0,00 0
| |cProdANVISA=1134301940025 PMC=0,00
1 |Lote=1176/19 Qtd=1.200 Fab=20/11/2019 Val=31/10/2021
_ |EAN:7896676403374 . b B S SR
12376 [LEVOMEPROMAZINA 4% GTS 20 ML (LEVOZINE) C-1 (POS) 30049079 | 060 |5405| FR 10| 9,89 98,90 0,00 0,00/ 0
- :cProdANVISA=1029800280133 PMC=0,00 j [
| Lote=19120083 Qtd=10 Fab=02/12/2019 Val=02/12/2022 | |
| " |EAN: 7898676402308 N SUNUUTUTNS. SUTNS. RUN SUUTTN T S S b
108 RISPERIDONA 1 MG COMP. (C-1) cProdANVISA=1049711340054 30049069 | 060 [5405] CP 600 0,18 108,00/ 0,00/ 0,00/ 0
| PMC=0,00 i
Lote=2006622 Qtd=600 Fab=10/03/2020 Val=31/03/2022 |
,,,,,, |EAN: 7896006227588 .. . ...
1360 |RISPERIDONA 2 MG COMP. (C-1) (POS) 30049069 | 060 [5405| CP | 3.000| 0,18/540,00/ 0,00 0,00T 0l
\ Lote=1946414 Qtd=3.000 Fab=10/12/2019 Val=31/12/2021 |
Lo EAN: 7896006227564 b
3084 | VENLAFAXINA CLOR. 075 MG CAPS. (POS) 30049099 | 060 |5405| CP 360/ 0,77(277,20| 0,00, 0,60| O
\CPrOdANVISA 1542302500122 PMC=0,00
| \LO'[e 1904328 Qtd=360 Fab=22/05/2019 Val=31/05/2021
. |EAN:7896181913610 . .| S U SR S TR I S
13084 VENLAFAXlNA CLOR. 075 MG CAPS. (POS) 30049099 | 060 |5405| CP 240/ 0,77/184,80| 0,00, 0,00/ 0
cProdANVISA=1542302500122 PMC=0,00 |
Lote=1904319 Qtd=240 Fab=17/05/2019 Val=31/05/2021
EAN: 7896181913610

—

RECLAMACOES SOMENTE SERAO ;
ACEITAB ATE 24 HORAS APGS
O RECEBIMERTO |

CALCULO DO ISSQN

,' INSCRICAG MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

- N
> \ \ ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
i |

| vator oo issan |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

O DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
| PREGAO PRESENCIAL 96/2019
SD 5997/2020
EMPENHO 5605
ENTREGA: RUA FORMOSA N¢ 522
HORARIO: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS h
ICMS RECOLHIDO,ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUT

Sitvana H. ot
FARMACEUTICA - ¢
CRE-PR 18020

RESERVADO AO FISCO

\

i

. '. : ;
g
e

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de [ N F_e
emu;?gﬁ\g)gg%/m% Valor Total: R$2.060,90, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - \

MA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rd 9 OOO . 062 . 662

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 5997/2020
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 15/07/2020 Pagina1/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Endere¢o: RUA PICA PAU, 1211
Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040

Telefone: 43-3252-1590

Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Previo
Funcao: 10 Salde NP Licitagae: 96 /2019
Sub Fungéao: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

< ATt _ - N° Contrato: 342 /2019
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Termino: W
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  17/12/2019

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019342

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240106-4 - Bloco de Custeio das Aces e Servicos Piblicos de Sa | Subvengio: /

Recurso: Proprio Cad. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 278 Convénio N*.: / Empenho: 5605

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados 2 Secretaria Municipal de Satide
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:
DAS 3-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descri¢iio Unidade Quantidade Vlr. Unitario VIr. Total
2 1100073 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. CODIGO: COMPRI 2.800.00 0.1700 476,00
BR0272365
2 2 100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 600,00 0,7700 462,00
BR0272382
2 3 104390 RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO:  compri 600,00 0,1800 108,00
BR0272839
2 4 100157 RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: COMPRI 3.000,00 0,1800 540,00
BRO268149
2 5 100061 CLORIDRATO DE  LEVOMEPROMAZINA  100MG. COMPRI 1.200,00 0,7100 852,00
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268129
2 6 100052 CLORIDRATO DE BUPROPIONA I1S0MG. COMPRI 600,00 0,3900 234,00
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268994 '
2 7100063 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 10,00 9,8900 98,90
FRASCO COM 20 ML. CODIGO: BR0268130
Total: 2.770,90
Tramite de Aprovacao de Solicitagdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 15/07/2020 Data: 16/07/2020
Silvana Akemi Tateyama JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: . Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: . Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 17/07/2020 Data: 23/07/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 4114 Matricula: 3505
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