Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-01-15 13:11:09)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N"do Empenho: 8649 /2020 Ordinirio Data: 10/11/2020 Piagina 1/1
Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

C.N.PJ.:  01.328.535/0001-59 Insc. Est.:

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

Orgiio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N° NAD.ovcireennnt 8667

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494
Desdobramento: 09 00 MATERIAL F \I{\I;\i Ul H( 1CC

N” Licitagiiou...: 20/2020

N® Convénio:

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

400.000,00 \ 20.696,40 | 388,00 19.508.40
HISTORICO: Aquisigio Jb‘l\ﬂt.dl{. amentos destinados & Secretaria Municipal de Sadde
ITEM QTD UN .iPL'Ch&.(C ACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 50,00 UNI PROTETOR\SOLAR - FPS 50 200 17,76 888.00
ML

PROTETOR SPLAR, UVA/UVB, FATOR 50, LOCAO CREMOSA

Local de Entrega \ / ‘ Total Retenges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 888,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
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CALCULO DO IMPOSTO — =
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOA TOTAL DOS PROOUTCS

888,00\ 62,16‘ 0, 00 0,00 888,00
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ou!msm“a VALCR DO IP1 - VALOH TOTAL DA NOTA

0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 888,00
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PREFEITURA RDE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 8843/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissiio: 22/10/2020 Péaginal1/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Enderego: RUAPICAPAU, 1211
Bairro: Centro  Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040
Telefone: 43-3252-1590
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Saude

1 07.002.
10

302
0008
2052

Unid. Orgamentiria Modalidade:

Funcgio: T
s N Licitagdo:

Sub Fungao: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

SAUDE NINGUEM FICA SEM
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N Contrato:
Programa:

Termino:
Projeto/Atividade: ermino

Nat. da Despesa: 3.3.90.30, MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo:
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:
SubDesdobramento: 00 ID Contrato:
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢bes e Servigos Publicos de Sa | Subvengdo:
Recurso: Proprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 28Y Convénio N°.: / Empenho:

Pregdu
2072020
69 /2020
20/03/2021
23/03/2020
20/03/2020
202069

/

8649

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saidde
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA!: 10 Dias

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

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

DE ENTREGA:

Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade VIr. Unitério Vir. Total
1 I 105799 PROTETOR SOLAR - FPS 50 200 UNID 50,00 17,7600 888.00
ML
PROTETOR SOLAR, UVA/UVB, FATOR 50, LOCAO
CREMOSA
Total: 888,00




2 BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/12/2020

29/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 7:18:41
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: : 24/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: | 280-70000000
VALOR TOTAL: 888,00

****** 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: 4.75E.7FB.2B9.5EF.901

10

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0B00-729-5678
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