
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282

Rua Santa Efígênia, 6S0 Centro

680/0001-45

(44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE L lOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 2266 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: 2 / 2020 Data: 28/05/2020

Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPIT.

Endereço: Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E

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

ALARES LTDA

. 86701040 - Arapongas - PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAlpl

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAi

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E M

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CC

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4-

DE

ÚDE-FMS

UTENÇÃO DO CAPS

iNSUMO

Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de

AN'

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 96/2.019,00

Valor do Empenhado

2.271,00

Saldo Anterior

108,

do Empenho

00

Valor Liquidado

108,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

Motivo: Aquisição de medicamentos destinados ao CAPS

ITEM

100077

104390

100157

100052

QTD
1.500,00

600,00

3.000,00

1.200,00

UN

COMPRI

compri
COMPRI

COMPRI

ESIECIFICAÇAO
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382
RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839

RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. COD

Documentos Fiscais:

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

N

058440

Docu

VLR. UNITÁRIO

0,77

0,18

0,18

0,39

mento Valor

108,00

Série

D-1

Data

19/05/2020

Nota Fiscal

Liquidado po

Valor Liquido a Pagar : 108,00

\

\

Data da Entrada no Almoxarifado

28/05/2020

Data do Empenho

12/03/2020

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-17 16:49:40)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efleênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2266 / 2020 Ordinário Data: 12/03/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Comercial; RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas

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

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

PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO ÇAPS

Elemento De^.: 3.3^0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Rpdlízíto 278

F. dí^ecurso: 31494 ~^B/Ç.Ç. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ

Desdobramento: 09 00 ^MATERIAL FARMACOLÓGICC
31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 96/2019

N° NAD : 2274

N° Convênio:/

Dotação Inicial
100.000,00

Saldo Anterior

89.464,81

Valor

2.271,00

Saldo Atual

87.193,81

HISTÓRICO: Aquisição de medicamentos destinados ao CAPS

ITEM QTD ÜN ÊSPÊÕFIGÃÇÃÕ VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

1  1500,00 CO CLORIDRAltoDEVENLAFAXINA75MG. CODIGO:BR0272382

2 600,00 comp RISPERIDONÃIMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839

3 3000,00 CO RISPERIDON'l2MG. COMPRIMIDO. CODIGO:BR0268I49

4 1200,00 CO CLORIDRATO DE BUPROPIONA I50MG. COMPRIMIDO. CODIGO:
BR0268994

0,77

0,18

0,18

0,39

1.155,00

108,00

540,00

468,00

Local da Entrega Total Retenções

Empenhado por:

Paulo César Mori

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

2.271,00

de

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTD4

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PRODUTOS HOSPlTíUARES EIRELI,

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PICA-PAU. 121 1 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040

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

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA m

N° 000.058.440

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0584 4014 7350 7102

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS

PR0r0C0£.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200087998289 19/05/2020 08:59:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

01.328.535/0001-59
DESTINA TARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF/ldEstrangeiro

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

19/05/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DE SAlDAVENTRADA

19/05/2020
município

MARIALVA

fone/fax

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

HORA DE SAlDA

08:59:12

FATURA/DUPLICATA

001 16/06/20 R$ 108,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
a4Se DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

108,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

108,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
PLACA DO VEICULO

01.328.535/0001-59
ENDEREÇO

R PICA-PAU, 1211
MUNICÍPIO

ARAPONGAS PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
QUANTIDADE ESPECIE

VOL

PESO BRUTO

5,000

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT.

VALOR

unitário
VALOR

TOTAL

BC

ICMS

VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS

1096 RISPERIDONA 1 MG COMP.C-1

Lote=1936967 Qtd=600 Fab=02/10/2019 Val=31/10/2021

EAN: 7896006227588

30049069 060 5405 CP 600 0,18 108,00 0,00 0,00 0

BéheúeW Vllle
Secreratía^uojcioWde Saúde

DecrâtA 5.637/17

• LJ r.O:..AOA DE PREÇO
:  ] CONCORRÊNCIA
i-is •-.^eG.;o

I Li íMEXIGiaiLimDg j

t—..L

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS \ \ BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS \\
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

PREGÃO PRESENCIAL 96/2019

EMP 2266 - SOL 2085/2020

ENTREGA: RUA FORMOSA, N° 522, CENTRO. FARMACIA MUNICIPAL
RECEBIMENTO: SEG A SEX 08:00 AS 12:00 / 13:00 AS 17:00

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

CKF-P" '

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissão:19/05/2020,Valor Total: R$108,00. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA. 680 - CENTRO - MARIALVA/PR NF-e

N° 000.058.440

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

Kraien Sistemas (44) 3024-5011



Espécie: Ordinário

Fornecedor: d73l3 CI.AS.SMHD

rNP,):f,r.32S,53,VUOOI .39
Endereço: RUA PICA PaU, 1211
Bairro: Ceniro Cidade: Arapongas • PR
Telefone: 43-3252-1590

RO

Data de Emissão: 27/02/2020

DUTOS HO.SPriALARE.S L]'DA
Insc. Estadual:

Página 1 /1

CEP:86,701-040

Órgão: 07
IJnId. Orçamentária: 07.002.

Eunção: 10

Sub Eunção: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 205 1

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúcl t

As.sis^ênfin Hospitalar e Anibulatoria] I

SAL DE NINGUÉM FICA SEM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DOCAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. M.ATLRIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SiibDesclobruniento: 00

lonte de Kecurso: 11494 Rl-í/t f /sólioia i oi i r- .- 14.0 bn/( C. ft.4016-4 - Bloco de C n.stco das Ações e Serviços Públicos de Sa
Recurso: Próprio

^  Reduzido: 278 Convênio NA: /

Processo:

Modalidade:

N° Licitação:

N° Contrato:

Termino:

Data Publicação:

Homologação:

ID Contrato:

Subvenção:

Cõd. do Bem:

Empenho:

JUSTIEICAIIVA; Aquisição dc rnedicametitos destinados ao CAPS
PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA; 10 Dias

B H0«AH.0

FORMA DE PAGAMENTO: no ,..razo de 30 dia.s após entrega da fatura

/

Pregão

96/2019

342 /2019

17/12/2020

18/12/2019

17/12/2019

2019342

/

2266

DE ENTREGA:

Lote Ord. Item Descrição
^  I 100052 CLÜRIDRATO DE BUPROPIONA

COMPRlMllXl CODIGÜ: BRÜ268994

BR0272382

104390 RISPERiDONA

BRÜ272839

100157 RISPERIDONA

BR0268I49

IMG.

2MG.

COMPRIMiDO.

COMPRIMIDO.

I50MG.

CODIGO:

Unidade

COMPR 1

Quantidade Vir. Unitário
1.200,00 0.3900

Vir. Total

468,00

COMPRl 1 .ioo.oo 0,7700 1.155,00

compri 600,00 vt^ 0,1800 108,00

COMPR] 3,000,00 0,1800 540,00

Total: 2.271,00

Tramite tde Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 27/02/2020

Silvana Akemí Tateyama
Cargo; .

Matricula: .

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
Data: 03/03/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação
Matricula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 02/03/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE
Matricula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS
Data: 12/03/2020

BRUNO COSTA DE OI^IVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3505



0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

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: 12/06/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 112-22000000

VALOR TOTAL: 108,00

****** 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: B.04B.7EA.F49.27C.F52

37

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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