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

PREFEITURA DE MARIALVA
r Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
X Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000
NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO
N°do Empenho:  2504/2020 Ordinario N° da Liquidacgio: 2/2020 Data: 30/04/2020
Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR
C.N.P.J.: 01.328.535/0001-59 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......oeeene + 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Licitacio......... : 96/2.019,00
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 Ag¢des e Servigos Piblicos de

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.543,00 1.318,00 468,00 850,00
Motivo: Aquisi¢do de medicamentos destinados ao CAPS

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO

100113 1.200,00 COMPRI FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,39
DoenmentasiFiseats; N° Documento Valor  Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 057153 468,00 D-1 22/04/2020

Valor Liquido a Pagar : 468,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
30/04/2020 24/03/2020
Liquidado p\v\/ \/ Observagio
Paulo César Mori




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: 2504 /2020 Ordinario

Data: 24/03/2020

Pagina 1/1

Credor: 47313
Endereco:
C.N.P.J.: 01.328.535/0001-59 Insc. Est.:

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

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
Reduzido: 278

MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagio:

Pregao
N° Licitacio.........: : 96/2019
N*NAD ousssssncsrsss 2509

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 N° Convénio:/
Desdobramento: MATERIAL FARMACOLOGICC ’
Dotag: Imclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
.000,0 84.586,61 1.543,00 83.043,61
HISTOR}éO: Aquisi¢édo de n dlcamentos destinados ao CAPS
ITEM/ QTD UN ESPECIF)FACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
5000,00 CO  CLORIDRATODE SERTRALINA 50MG. CODIGO: BR0272365 0,17 850,00
1200,0 CO FUMARAT DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,39 468,00
BR0272831
3 900,00 CO CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,25 225,00
BR0273940
/
/
I
Local dekﬂ‘regﬂ / / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.543,00
Empenhadeipor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

N/

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

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

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

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor:
C.N.P.J.:

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
01.328.535/0001-59




" IDENTIFICACAO DO EMITEN
! A ER R gt

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARLS EIRELI
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701 040
(43) 3275-3105
cIassmecl:_’(’z}uol.com b

VENDAS DE MERCADORIAS
903.13375-90

(’i :r I'INA fARIO REMETENTE

N

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

|||’ 1

|

|

0- ENTRADA

P - SRIDA | CHAVE DE ACESSO
4120 0401 3285 3500 0159 5500 1000 0571 5313 6270 8030
N2 000.057.153
‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

141200070985402 22/04/2020 11:00:26

D 01.328.535/0001-59

CNIUCPREStrangeio ) [ DATA DE EMISSAO
PREFElTURA MUNICIPAL DE MARIALVA ‘ 76.282. 680/0001 45 22/04/2020 ‘
RUA SANTA EFIGENIA, 680 7 - - ‘QENTRO - | 86990 000 22/04/2020
MARIALVA (44)3232 8383 PR 11:00:27
FATURA DUPLICATA - - o
001 20/05 20 R$ 468,00
CALCULO DO IMPOSTO B

0,00 0.00 0.00 000 468.00

000 000 0,00 | 0,00 000 46800

JRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A
GRALHA AZUL. 307

JADOS DO PRODUTO SERVICO

OGN ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF

180.227.796/0001-59

INSCRICAC ESTADUA

PR 201. 0436039

T BESD BAUT

0-Rem (CIF)

ARAPONGAS

. /\ 5t VAL BC | vrioK Al
BESCRICAU Do PRODUT st b 1LV S g 1 o ‘ LA TOTAL CMS 10 (&
1940 QUETIAPINA FUM. 25MG COMP (C1) (POS) 30049079 060 5405 CP 1.200 O 39 468, OO‘ 0.00‘! 0.00 0
CProOANVISA 1029803790124 PMC=0,00
| ole-19060542L Qtd=1.200 Fab=03/06/2019 Val= -03/06,/2021 ‘ l
EAN: 7896676424607 l 1
| AQU!SICAL: THe acorda com: |
1O conTe
ef[ e e DE PREGO
L Lo f.xFIHENCi/x
) ;
% B4R
| :
‘ DE. I /
i
-' L AL
=
CALCULODOISSQN I B
e AV ALOR TOTAL DOS SEAVILS - T DoT SR T [emonersson -
1
DA ')us ADICI(.)NAIS .
PR \;/\O r’RESENCU\L 96/2019
)(Jl ICITACAO DE DESPESA : 2825/2020
CMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITU BUTARIA
mJCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
Q o do Banedetti Villa
’ secrel Myaidipal de Saude
S’L ucumoﬁ m YOI N & A37117
¢ ARMACEUTICA - BIOQ u'v" A "
CRF-PR \&02(.
e s CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LAkt s prooutos sonsNNes i i s cal dcadd ao lado. Data d NF_e
04 2020 Valor Totalr R$468.00. Cestinatano: PREFETIL \H/\ ML )N C H AL DI FUAL VA RUA SANTA EFIGENIA b(ﬁU d NTRO - MARIALVA/PR
e N2 000.057.153
SERIE 1

raien Sistemas (44) 3024-5011 o



JPREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paran:

Excercicior 2020
SOLICITACAO DE DESPESA ]
Data de Emissao: 20/03/2020

Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES [TDA
CNPJ: 01,328 535/0001-59 Insc. Estadual:

Endere¢o: RUAPICA PAU. 1211

Bairro: Centro Cidade: Arapongus - I'R

2825/2020

Pagina 1/ 1|

Espécie: Ordindario

CEP:806.701-040

Telefone: 13-3252-159()

Orgio: ()7 SEURETARIANMUN DE SAUD Plucessy /
Unid. Orcamentiria: 07 002 FUNTOYNUNICIPAL DEF SAUDE - FMS

Modalidade: Pregio
Fungiao: 10 St ) o

N Licitagio. 9672019
Sub Fungdo: 302

000Y
2051

3390 30

Assistencia Hospitadar ¢ Ambulatortal
SAUDI NINGUEM FICA SEM
AQUISICAO L MANUTENCAO DO CAPS
MATERIAL DE CONSUMO

MATT RIAL FARMACOLOGICO

N Contrato 34272019
17/12/2020
18/12/2019

17/12/2019

Programa:
; . Termino:
Projeto/Atividade: o

o P YAy
Nat. da Despesa: Data Publicagio

Desdobramento: v Homologagio:

SubDesdobramento: O ID Contrato 2019342

Fonte de Recurso: 31494 BB/ 0240104 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servicos Pablicos de Sa Subvengao: /4
Recurso: Propr Cod. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 278 Convénio N".: / Empenho: 2504

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢iio de medicamentos destinados ao CAPS
PRAZO DE L‘Xlﬂ(l‘ligl&()/[&\"l'l{l-f(}.\: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA
DASS T2 HORAS EDAS 13-17 HHORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no 1 0 de 30 dias apos entrega da fatura

Lote Ord. Item Deserigio
! I 00073 CLORIDRATO
BRO272
VFUMARATO DI
CODIGO BRO27
. V100069 CLORIDRATO DI
CODIGO BR)2T

Vir. Total
850.00

Unidade
COMPR]

Quantidade Vir, Unitirio

SERTRALINA S SOMG. CODIGO 5 000,00 0.1700

368

. > 1001 COMPRI 1200.00 0.3900

QUITIAPINA 25MG COMPRIMIDO H08.00
3

PARONETINA 20MG COMPRIMIDO
IRt

COMPRI 900,00 0.2500

Total: 1.543,00

framite de Aprovacao de Solicitacdo de Despesa

Eltapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 20/03/2020
Silvana Akemi Tateyama

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 21/03/2020
JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: 4061

Cargo

Matricula: .

Elapa: SECRE TARIA DE ADMINIS ' RACAO

Dala 23 03/2020

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Dala 24/03/2020

\

THIAGO MEDEIROS PINTO
Cargo. Dietor de Licitagao
a114

Matricula

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo Auxihar Administrativo

Malii~ula

| £
Jid

o

€




£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
16/06/2020

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

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:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xx*%x TRANSFERIDO PARA :

12/06/2020

112-20000000

468,00

CLIENTE: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.359-X

CONTA :00.000.028.852-7

Nr. Autenticagcdo: F.438.145.765.B02.A72

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas)

26
e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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