
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 2504 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: 2 / 2020 Data: 30/04/2020

Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de

Processo : 0/2.020,00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 96/2.019,00

Valor do Empenhado

1.543,00

Saldo Anterior do Empenho

1,318,00

Valor Liquidado

468,00

Saldo Atual do Empenho

850,00

Motivo: Aquisição de medicamentos destinados ao CAPS

ITEM QTD
100113 1.200,00

Documentos Fiscais:

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

UN

COMPRI

ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO
FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,39

N° Documento

057153

Valor

468,00

Série

D-1

Data

22/04/2020

Valor Liquido a Pagar : 468,00

I  J'J!i Ãi/i)

N" Nota Data da Entrada no Almoxarifado

30/04/2020

Data do Empenho

24/03/2020

Liquidado pi

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-20 08:50:47)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (4413232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2504 / 2020 Ordinário Data: 24/03/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: 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

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 CAPS

Elemento Desp.: 3,3.9,0,30,00,00, MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 278

F. de Recurso: 31494 BB/C,C, 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 : 2509

N° Convênio:/

Dotacá^ Inicial
100,000,00

Saldo Anterior

84.586,61

Valor

1.543,00

Saldo Atual

83,043,61

HISTORíCO Aquisição de nTedicamentos destinados ao CAPS

ITEM UN ESPECIFlfAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

0,17 850,00

CODlGO: 0,39 468,00

CODlGO: 0,25 225,00

5000,0C CO

1200,0C CO

900,00 CO

CLORIDRAVODE SERTRAL1NA50MG. CODlGO: BR0272365

DE QUETIAPINA 25MG, COMPRIMIDO.FUMARATi

BR0272831

CLORIDRAT

BR0273940

Total Retenções

DE PAROXETINA 20MG, COMPRIMIDO, CODlGO

Local de Entrega

Empenhadomor:

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

1.543,00

de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec, Mun, Finanças CRC-PR 067844/O-1

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



DO EMITENTEinPKiTiFiCA DANFE
Docunitjnlü Auxiliar da

NOIA FISCAL ELETRÔNICA

Ü-ENlRADA

1 - saída
1

(JLASSIVIED - PRODUTOS HOSPITALARES LIRELI
KUA PICA PAU. 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR -8670 1040

(43) 3275-31 05
Cl a s s OT o Cl J o I . c o m b I

VENDAS DE MERCADORIAS

903.13375-90
destinatário REMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

RUA SANTA EFIGENIA, 680

MARIALVA
FATUHA/DUPLICATA

í)OI 20.'05 20 R$ 468,00

000.057.153

SÉRIE; 1
FOLHA;F

CHAVE DÉACESSO

4120 0401 3285 3500 0159 5500 1000 0571 5313

Consulta de autenticidade no portal nacional
www,nfe.fazenda.gov.br/portai

ou no site da Selaz Autorizadora

6270 8030

da NF-e

141200070985402 22/04/2020 11:00:26

i PAiiiHOnisTfíiTn

CENTRO

(^4)3232-8383 PR

01.328.535/0001-59

rKi-jcnkitsimam ' VoÁrAOt ítjisrAo

76.282.680/0001-45 j 22/04/2020

86990-000
:NaCHlÇÁ(J tSTADUAL

DATA OC SAinA'ENJRAOA

22/04/2020
HORA or saída

11:00:27

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 _ ü,00

0,00 0,00
IHANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A

GRALHA AZUL. 301

0,00

0,00
'I -.ffS-? A.

0,00

0-Rem (CIF)

ARAPONGAS

VAlOR TOlAi DOS PRüOU'C:-:

0,00: 468.00

0,00
V.\lOR total da nota

468,00

PIACAnOVEICUIO ' 1"" I CNPJ CPF
8^227.796/0001-59

~  INSCRIÇÃO CSTAOua:

PR 201.04360-39
—  ErESOPAihI'. PtPjO -■ ■OUIDO

t}ALK)S DO PRODUTO SERVIÇO
ll.SCRiCftO L . PRO('I ' 'm ÍM F . -

4940 QUETIAPINA FUM. 25MG COMP. (Cl) (POSi
cPiOdANVISA=.10298037901 24 PMC=0,00
l oie"19060542L Qtd^^l .200 Fab=03/06.'2019 Val=03/06,'2021
£AN:7896676424607

ijwnÁPiC ; TOTAL . iCMS j ICWS
30049079 060 '5405' CP ' 1.200' 0.39'4"68,00|" O.OO! 0.00 O

AQÜISIÇAO"-de acordQ çom:
□ CO.NVITÈ
□ rr". thíjA !5t PREÇO
[.0-( ;W-.CTPFiÉNCíA

'•■i.F; :Aü
C-,

i Li íNEXi.^iya.lDADE
n-JíéÍL—DE.

CALCULO DO ISSQN_
VALOR TOTAl DOS Sh.RVN.L

f CAI (.:í '.i.-í-'DC ■^tRViçc
VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

PRFGÀO PRÊsÈnCIAL 96/2019
SnilClTACAO DE DESPESA : 2825/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITU
BANCO DO BRASIL - AG; 0359-X C/C: 28852-7

BUTARIA

fARMACÈUI ICA- bioquímica
CRF-PR lá020

Jo
Secre

nedetti Villa
pai de Satjde
637/17

R

Of 4 /

N°- 000.057.153

SÉRIE: 1
Kiüicii Sistemas (44) 3024-5011
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..FKEFEITURA DE MARIAEVA
CNFJ: 76.282.680/0001 -45
Estado do Paraná

Exercício 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA
E.spécic: Ordinário Data de Emis.s.ão: 20/03/2020

2825/2020

Fornecedor: 47313 - CLASSMED • PKODliro.S HüSPriALARE.S l.TDA
CNPJ: 01 338 535/0001 -59 Iii.sc. E.sladual:
r/iKÍrro(,-u: RUA PICA I'AU, 121 1

liairru: Crniiu Ciriadc: Arapoiiyas - PR
'IVliduiH': -1 1- i3ã2-1 590

Página 1 /1

CKr:80,7U 1-040

Oryàu: I)';

l iiid. ()i paiiionlária: (C 003

l'l)TRãu: 10

Sal) lúiiipàa: 303

Prugraina: UOOX

Projelo/Alividadi.': 3051

Si3/R! I -\R|-\ Ml \ Dl SAI OJH

MM ) Ml MCIPAI ÜP SAUnP - PAIS

SaikP

Assisianaia 1 laspilalaí a Anibul alunal

SAÚI >i: MNCIUPM PICA SPM

AQUISIÇÃO P MANUTPNÇÀO IJO CAPS
NaI. da líuspesa: 3 3 90 iO PP-VPI KlAÍ. !)[■: CONSLAIO
ncsdobrarmailo: 09 .M APl RlAl . I-ARMACOMK.ilCO

Sul)l)i-.>>ilu[)ranK'iila: (10

1'unte d. Rocursa: 3 1494 Bb/C ^ 624010-4 - Bloco de Cusleio das AçOes c ,Serviços Públicos dc ,Sa
Rccarso; Própi i

(. aniraparlida: Não Reduzido; 278 Convênio N".; /

Pioccsso: /

Modalidade- Pregão

N° l.icilavãu. 90 / 2019

N" Contraio; 342 / 2019

Termino: 17/12/2020

Data Publicavão: 18/12/2019

Homolügavào: 17/12/2019

IDConIralo, 2019342

-Subvengâo: /

Cód, do Bem:

Empenho: 2504

•lESTlFICATIVA; Aquisição de oicdicanientos destinados ao CAP.S
PRAZO ÜE EXECEÇÃO/ENTRECA: 10 Dias

!;Vs c VlUNICIPAl, RlsA FORMOSA N"522, CENTRO. DIAS E HORÁRIO DE ENTREGA-1).\-S S- 1 : MOK.A.S L-. 1,).AS 1 .v 1 7 \ \ : )K -\s

l'OR.M/\ DE P.A(.j.A:Ml',.N 1 O: no p: i/o dc ,3(1 rhas após eiitreya ria latura
l.ole Ord. lleiii Desci ii^áu

3  1 IDODTS Cl ORIDRAPO
HR()2''.:>ãoS

3  3 1001 13 FUMAKATD Dl- (,)l T- | lAMN.A
COniílU BR03"' CM

3  3 100069 CI-ORIDRATU Dl PARO-MiriNA 30MG COMPRIMIDO COMRRI
CODKIO- BR02^ ■ '.p)

S1-K3RA1 .INA SU.MC

35MC1 COMPRI.\-lll.)r) CDMPRl

Lnidade Quantidade Vir. Enitário
CODRli ) COM PR 1 3 000,00 0. 1700

i  300,00

900,00

0,3900

0,3500

Vir. Total
8-50,00

468,00

335,00

Total: E543,00

íramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Elapa: ELABORADO E OU CORRíGIDO
Data: 20/03/2020

Silvai-ia Akemi Tateyaiiia
Cargo: ,

Malricula: .

Etapa: SECRE lARIA DE ADMINIS ' RAÇAO
Dala 23 03, 2020

IHIAGO MEDEIROS PINTO
Cargo, Direloi de Licitação
Matricula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Dala: 21/03/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS
Data 24/03/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo Auxil iar Admiiiistralivo
Malii-uia: 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: 112-20000000

VALOR TOTAL: 468,00

****** 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: F.438.145.765.B02.A72

26

Suporte Técnico: 4004-00C1 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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