Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-17 16:34:46)

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: 1300/2020 Ordinario Data: 12/02/2020 Pagina 1/2
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
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LACIaA0 . vnert 96/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 287
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

N° NAD...cooovunnnt 1306

N° Convénio:/

Dotacédo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 \ 42.877,13 4.965,60 37.911,53
HISTORI?({: Aquisi¢do de méqicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saude
ITEM /QTD UN ESPECIFI&(!CA.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
150,00 FR/A SUCCINATO\ SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. CODIGO: 4,29 643,50
BR0342134
2 120,00 CO_ BISSULFATODE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: BR0272045 0,39 46,80
3 100,00 ALOPERIDOL SMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BR0292196 1,08 108,00

4 20,00 ORETO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUCAO 9,21 184,20

ETAVEL. CQDIGO: BR0268442
5 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: BR0276283 1,44 72,00
6 4320,00 DIPIRONA SODICA 500MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. USO IM/IV. 0,54 2.332,80
CODIGO: BR0268252
7 ( INA 50MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0267107 1,41 42,30
8 350,00 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO PARA 2,23 780,50
SOLUCAO INJE[TAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342135
9 ,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: BR0270116 11,01 550,50
10 100,00 AMP ADRENALINA IMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BR0268255 2,05 205,00
L&cal de#ntrega - / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.965,60
- |
Eml;\iéb‘{do 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
Marialva, de de
- BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 01.328.535/0001-59




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
Data: 12/02/2020

N° do Empenho: 1300 /2020 Ordinario Pagina 2/2

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

Tipo de Licitagio:

F. de Recurso: 1303
Reduzido: 287 —

Desdobramento: /09 00 “\MATERIAL FARMACOLOGICO

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio. ot 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD..occeneeet 1306

N° Convénio:/

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de

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

Dotacgao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
00.000,00 42.871,13 4.965,60 37.911,53
ITEM/ Q1D UN ESPECIFICACX{O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

x’/.
{

Local d\Emreg/ \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.965,60

4 S
Empenhadw Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

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

Marialva, de de

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
01.328.535/0001-59

Credor:
C.N.P.J.:




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

/

2, = 2.5
WP Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1306/ 2020
Espécie: Data Emissao: 12/02/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Processo: /
CNPI: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  988/2.020
ENDERECO: RUA PICA PAU, 1211 Modiiadle e
BAIRRO: Centro CIDADE: Arapongas - PR CEP:86.701-040 ~ |Modalidade: - Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N® Licitacao: 96/2019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 342/2019
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 18/12/2019
Funcio: 10 Saide
ID Contrato: 2019342
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DEE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COFR

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Empenho:

Loc./Interv. Obra: /
Céd. Bem:

Subvencao: /
1.300/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmécia do Almoxarifado- Hordrio: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Ttem |Descri¢io Unidade [Quantidade|VlIr. Unitario VIr. Total
1 100160 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. FR/AMP 150.00 4.290 643.500] -
CODIGO: BR0342134 - Marca: TEUTO
2 100022 [BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: COMPRI 120,00 0.390 46,800
BR0272045 - Marca: AUROBINDO
3 100123 [HALOPERIDOL 5MG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: AMPOLA 100,00 1.080 108,000
BR0292196 - Marca: UNIAO Q.
4 100048 |CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUCAO | FR/AMP 20,00 9210 184,200
INJETAVEL. CODIGO: BR0268442 - Marca: UNIAO Q.
5 100085 [DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: | AMPOLA 50,00 1,440 72,0001
BR0276283 - Marca: UNIAO Q.
6 100098 |[DIPIRONA SODICA 500MG/ML. AMPOLA COM 2 ML. USO | AMPOLA 4.320.00 0,540 2.332.800
IM/IV. CODIGO: BR0268252 - Marca: TEUTO
7 100105 [FENITOINA S0OMG/ML. AMPOLA COM SML.. CODIGO: AMPOLA 30,00 1.410 42,300|
BR0267107 - Marca: TEUTO
8 100159 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG. PO FR/AMP 350,00 2230 780,500
PARA
SOLUCAO INJETAVEL. USO IM/AIV. CODIGO: BR0342135 -
Marca: TEUTO
9 107003 [ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: AMPOLA 50,00 11,010 550,500
BR0270116 - Marca: CRISTALIA
10 100006 |ADRENALINA I MG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: AMPOLA 100,00 2,050! 205.000
BR0268255 - Marca: HIPOLABOR
o Total: 4.965,60

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboracdo

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragdo

Pig. 1/1



1- SAIDA

: TALARES EIREL]
SMED

cLas TPRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - . "
RUA PICA-PAL 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERl E: 1 Consulta dif“:‘:’e::;c;::::d’rgl:)‘\’l’:;'/;:;:;"a' da NF-e
(43) 3275-3105 . .nfe. .gov.br/
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

ciaussmed@uol.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N2 000.055.320

T

4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0553 2016 3463 5744

1]

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

141200051617923 17/03/2020 08:53:38

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

803.13375-90

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO REMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA | 76.282.680/0001-45 | 17/03/2020

'RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 |  17/03/2020
FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MARIALVA (44)3232-8383 08:53:39

FATURA/DUPLICATA

001 110420 R$ 4.142,80

CALCULO DO IMFOSTO
BASE Db GALJUILG OF 1 1kt

‘, VALOR DO ICMS BASEDECALCULODO/CMSSUEST/TU/CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 00 0,00 0,00 0,00 4.142,80
v - <ALOR DO SEGURC ‘T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 9_,994‘ , O,OQJ 0,00 0,00 4.142,80
TRANSPORTADOI VOLUMES IRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
Cl ASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328.535/0001-59 |
o o MUNICIPIO - UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PICA PAL. 1211 ARAPONGAS PR [903.13375-90 |
Tt MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 VOL J |
DADOS DO PRODUTO SERVICO B - X
T DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. | wALOR | YALOR ol vaLoR 1 el
855  ADRENALINA 1MG/ML AMP. 1 ML INJ. cProdANVISA=1134300010016 |30049021] 060 |5405| AP 100| 2,05/205,00{ 0,00/ 0,000 0
PMC »’J 00 .
Lote-12 057 19 Qd=100 Fab=11/09/2019 Val=30/08/2021 \ l
M’\N —J oooes o i
3758 CLOPIDOGREL 75 MG COMP. (POS) 30049079 060 |5405| CP 120| 0,39| 46,80 0,00 O,OO=L 0 |
Lote=YCi/578071A Qld=120 Fab=01/12/2018 Val= 30/11/2020 I E
EAN 7898361885336 [ |
1573 DESLANOSIIQEO 0.2 MG/ML INJ 2 ML cProdANVISA=1049712290018 |[30049075| 060 |5405| AP 50, 1,44] 72,00 0,00 0.00; 0
PMC=0.00 L> A 163 i - | ‘
Lote= 1949383 Qtd-50 Fab= 16/1 2/2019 Val=31/12/2021 O > (N ; ‘
EAN 7896006265702 o . }
104 Diplh( MNA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30049069 | 060 |5405| AP 960| 0,54/518,40( 0,00/ 0,00/ 0 |
cProdANVISA- 1()37004700052 PMC=0,00 —— | !
Lote-: )‘ '
EAN 2126584 T [
104 DIPIROA W‘A INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30049069 060 [5405| AP 960, 0,54/518,40| 0,00 0,00T 0 |
cProdAN 1037004700052 PMC=0,00 [
Lote-¢ | um 960 Fab=16/07/2019 Val= 16/07/2021 |
EAN 6584 L b ST ST SR | [
104 DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML _fy5 o |30049069| 060 |5405 AP | 1.450| 0,54(783,00f 0,00; 0,00 O
cProdANVISA=1037004700052 PMC=0,00 D T ‘
Lole=26583974 Qld=1.450 Fab=24/08/2019 Val=24/08/2021 1%} |
LAN 1112126584 U SRR SRR SUSUN SN SRS SURTT DU S R ’
104 DIPII SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30049069 | 060 |5405| AP 110/ 0,54/ 59,40/ 0,00 0,00/ O |
CPrOGANVISA=1037004700052 PMC=0,00 , e i
Lote-26583903 Qud=110 Fab=11/07/2019 Val=11/07/2021 ! ! ‘
EAN: 7896112126584
104 DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML - 30049069 | 060 [5405| AP 240/ 0,54/129,60| 0,00 0,00/ 0
CALCULO DO ISSQ1
NS RICA S MUNICHE S, ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS' SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONALS . -
RESERVADO AO FISCO
PREGAO PRLS[NUAL 96/2019 !
NAD 1306/2020 i
ENTREGA: AVENIDA MARIO GALO Ne¢ 848 - JDNAAMADA ‘
HORARIO: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS
ICMS RECOLHIDO ANTEC\PADAMENTE SUBSTIT C ARIA
BANCO RO BRASU e e
AQUISICRG - ds acords cem: | \'3;;2 Fab i
i { ] CONVITE @ abiarna Rosse |
] 7Ot ADA DE PRECO Farmaceutica |
1[] CONCORRENCIA CRF 21746 1
1% g:ﬁ:fﬁ‘& C. ' e $ MO Covpa FURF - (032000
i[]tNF_XIG.'h)‘a)E """"" - ‘**l‘**‘*——**“\—\Q ——————————————————————————————— ‘
Rec HbemL (, ( (\?s e Wh()q_tl)@s HOd, _E_IIB.ETES_ERE I, os produtos constantes da notafiscal indicada ao lado: Data de N F_e i
&;\w : A‘U 7 o oo tomar K 42 80\ ngtrnatarlo PREFEIEFURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
Ri 31 AL
TR T TIITTACA D b x%wﬂumDGRECEBEDJ;”— 777777 NQ 000055320 1
SERIE; 1

Kralen Sistemas 4.4, 3024-5011



IDENTIFICA

) EMITENTE

HOSPITALARES EIRELS

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

1]
N¢ 000.055.320

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AR

CHAVE DE ACESSO

4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0553 2016 3463 5744

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Kralen Sistemas - 3024-5011

RUA PICA-PAU. 1211 - C(E4N31)'§27-5f\3i335PONGAS - PR -86701.040 SERIE: 1 s Fazenda.goubrikortal
classmed@uol.com.br FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\VENDAS DE MERCADORIAS 141200051617923 17/03/2020 08:53:38
‘ RICAC DL [ INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DADOS DO PRODUTO SERVICO ' -
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFOP | UNID QUANT. Um.LAOR;}O ¥g'}2? SSS Vfé';f; f}:LI'AOS
cProdANYISA 1037004700052 PMC=0,00
Lole=20564021 Qtd=240 Fab=25/10/2019 Val=25/10/2021
i EAN: 7896112926584 oo oo
104 DIPIRONA SODICA INJ. 1 GR AMP. 2 ML 30049069 | 060 |5405| AP 600 0,54|324,00f 0,00/ 0,00/ 0
cProdANVISA=1037004700052 PMC=0,00 —1 |
Lote- 25583899 Qtd=600 Fab=04/06/2019 Val=04/06/2021 |
. EAN: /8961 2]L()584 _________________________________________________________________________________________________________________________
3853 ETOIuD/\IO 2MG/ML AMP. 10ML C-1 cProdANVISA=1029802620020 30049039 060 [5405| AP 50| 11,01/550,50| 0,00/ 0,000 0
PMC 0.0t —
Lote= 146 Qtd=50 Fab=02/09/2019 Val= 02/09/2021
EAN. 7e90u76408041 o
552 HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ. 1 ML (C- 1) 29333915| 060 |5405| AP 100| 1,08{108,00| 0,00 0,00{ 0
cProdAN \’|%/\ 1049701910095 PMC=0,00 N
Lole=19"961£ Qtd=100 Fab=10/05/2019 Val= 31/05/2021 |
/o 260370 R ) S U S S S SR SO SRS SR |
1579 HIDRQFOMbONA 500MG PO FR/AP S/DIL. ¢ | 30043933 | 060 |5405| AP 150| 4,29/643,50| 0,00/ 0,000 0
‘ cProdANVISA=1037004630062 PMC=0,00 ) T
Lote= O5961 69 Qud=150 Fab=12/07/2019 Val= 12/07/2021
EAN: 5969
1373 SUGGE 30049099| 060 |5405| AP 20 /9,21 184,20 0,00, 0,000 0O
L.ote i
EAN B |
| : AQUISHE -de acordo com:
i [j ce w\/wc
P TOananr @
LT coned G
U PREGAO
f et OISPENSA C.
{ L] INEXIGHILIDALE
INC D (9 D I
| i




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

IPRODUTOS HOBPITALARES EIREL
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
RUA PICA-PAU, 1211

(43) 3275-3105
ciassmed@uol com.br

-CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

g DANFE
|

1- SAIDA

N2 000.057.813

' . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E R [E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

|

LU AN

|

CHAVE DE ACESSO

1]

4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0578 1312 1423 7737

f NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200078173274 04/05/2020 15:45:48

903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE _

| NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPU/CPF/IdEstrangairo DATA DE EMISSAO j
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/05/2020
FNDE R.»’ - - - BAIRRO,DISTRITO ] CEP DATA DE SAIDAENTRADA

”RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 1 86990-000 04/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX : UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA 1(44)3232-8383 PR 15:45:46

FATURA/DUPLICATA . _ . - o o o e o o
1001 01/06/20 R$ 780,50 | ]

CALcuLoDOmMPOSTO - ) - - l . -
BASE DE LALLULO DO /CM& VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

0,00, 0,00 0,00 0,00 780,50

: VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO T DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00, B 10,00 0,00 0,00 780,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES Ti  TRANSPORTADOS - -
ﬂ/\?AO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CLASSMED PRQDUTOS HQSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) | | 01.328.535/0001-59
U ENDEREGO | muNiciPio UF INSCRIGAQ ESTADUAL

'R PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR |903.13375-90
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO Liauioo |
7 j VOL 7,000 ; ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO - _ - g

| p%%[gﬁ% ‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID QUANT. UXI#/&SO ¥AOLT?$ icBrﬁs V,é%wosﬂ %h',%

11270 THIDROCORTISONA 100MG PO FR/AP S/DIL. 30043210 060 |5405| AP 200| 2,23[446,00 0,00/ 0,00/ 0

| cProdANVISA=1037004630046 PMC=0,00 | |

Lote=2595443 Qtd=200 Fab=05/03/2020 Val=03/09/2021 I ‘ |
' (EAN: 7896112125952 [T U RS B NS SRS SESER S ‘
1270 'HIDROCORTISONA 100MG PO FR/AP S/DIL. 30043210 060 [5405 AP 1501 2,23/334,50 0,00/ 0,000 0 |
cProdANVISA=1037004630046 PMC=0,00 | L |
[Lote=2595446 Qtd=150 Fab=13/03/2020 Val=11/09/2021 | | ] {in
 EAN: 7896112125952 ; . |
..... - e
5RECLAMAcGEssouENTEsERAo_
ACEITAS ATE 24 HORAS AP
O RECEBIMENTO
Fabilana Rosse
Farmaceutica
CRF 21 746
O r 5 1O b ¢ ).
CALCULO DO ISSQN "\ - (“OW j‘f)(o ) w I\)él P A

| INSCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAO PRESENCIAL 96/2019
NAD 1306/2020
'ENTREGA: AV MARIO GALO N.848 / JARDIM HAMA
'HORARIO: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS

‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AC FISCQ

AQUISICAQ - de acordo cerﬂ
L1 cONVITE

1} TOr"ADA DE PREGO
i (] CONCORRENCIA

B PREGRD i
(] pisPeNsA  C. {
) INEXIG..' 1DEDE |

NW LA DE_ L |

| Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da n
| emissa0:04/05/2020,Valor Total: R$780,50, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

[ 1oentie, CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

iscal indicada ao lado: Data de

A SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

SERIE: 1

N¢ 000.057.813

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENSSMED

PRODUTOS HOSPITALARE S EIRELL
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
|RUA PICA- PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 8670
(43) 3275-3105
classmed@uol.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

[

U

0- ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO
4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0588 3317 4510 2007

1- SAIDA
Ne 00,0.058.833
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

1.040

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200092543589 26/05/2020 08:47:04

INSCRIGAOQ ESTADUAL

‘ 903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

‘NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
|PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 ICENTRO |86990-000 26/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IMARIALVA (44)3232-8383 08:47:.06
FATURA/DUPLICATA
1001 23/06/20 R$ 42,30 T‘
‘ 1
CALCULO DO IMPOSTG -
BASE DE CALCULO DO ICMS E VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUESYITUIC»‘;O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
‘ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 42,30 |
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
| CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328.535/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCFU¢AO ESTADUAL
'R PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR 903.13375-90
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
| Lopico: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CST | CFOP | UNID. | QuUANT. | (NATORO | YRLOR 1 B | VALOR | ALia |
1553 |[FENITOINA 050 MG/ML AMP. 5ML (C-1) 30049065| 060 |5405| AP 30| 1,41| 42,30/ 0,00{ 0,00, 0 }
|cProdANVISA=1037005070044 PMC=0,00
Lote 1419194-Qtd=30 Fab=06/03/2020 Val=06/03/2022 ~ ‘
lEAN 7896112114192 !
AU
F ,u‘” RO - de acordo com:
i [‘_. CONVITE
— . © 5 ) tV
& / igD: “ % i), o
[ ! O A
1| PN AT e ]
o a0 I Lad
Fa 6ian&g Rosse /
Farmaceutica
CRF 21 746
24 AN YE & 3 ’J—Ll - o</ 2K
CALCULO DO ISSQN M- (/Q\”‘\.,&/Cf\-* t E © /&’ >/ oo & -
; INSCRIGAO MUNICIPAL VALOF TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ]
| |
DADOS ADICIONAIS o
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 q
'PREGAO PRESENCIAL 96/2019
i NAD 1306/2020

| ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBL

| Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

emlssao 26/05/2020,Valor Total: R$42,30, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

MARIALVA/PR r

| O—
DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.058.833 |
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



B ; -
i Autenticaciio de Pagamento
BaNnco DO Brasi. £

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALV A
Agéneia: : 22780
Conta: 9431-5  Conw Saude - Recursos Proprios
Lote n®: 120/2020

Data: 02/07,2020

Conta Creditada  CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S A.
Agénein: 0359-X
Conta: 288527

Valor Pago:  4.965,60

N"Autenticagior  22D233DY3S41SCES
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