Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-20 09:06:11)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2955/2020 Ordinario Data: 06/04/2020 Pagina 1/1
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 Licitagéo:

Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® Licitagio...m.: . 96/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278

N° NAD...oovenenst 2964

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publ 31494 N° Convénio:/
onvénio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
D a0 Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 81.730,81 108,00 81.622,81
H’A‘(’)RICO: Aquisi}'ae de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saude - CAPS
JTEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
/ 1 600,00 comp RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839 0,18 108,00
Local de En ega , / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 108,00
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PA&MENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
f:.:., 2 A 5 B "“ “\
L X = A . BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CARARROZI Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 ey |
: wy TG RECIBO
4 AR Recebl(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
\, _ i . Marialva, de de
N° da Conta ! v %
N° do Cheque
Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.PJ.: 01.328.535/0001-59




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

C' LASSHMED

PRODUTOS HOSPITALARES EIREL]
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.058.441

|

CHAVE DE ACESSO

4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0584 4112 4004 0411

1] ]

RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE: 1 Consulta div?/:‘vtve:::ecf'::::dr;og%?/réarl/:::t:nal da NF-e
| (43) 3275-3105 . .nfe. .gov.
C'assmed@uo' com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

[ "NATUREZA DA OPERACAO

iVENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200087999701 19/05/2020 09:00:41

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

b " 903.13375-90

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOMERAZAO SOCIAL

DATA DE EMISSAO

1 9/05/2020

CNPJICPF/IdEstrangeiro ]

'Lote=1936967 Qtd=600 Fab=02/10/2019 Val=31/10/2021
[EAN: 7896006227588

|PREFEITURA MUNlCIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
"ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO B [cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
\ RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 19/05/2020
MONICIFIO FONE/FAX [oF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA ,l (44)3232-8383 | PR 09:00:41
FATURA/DUPLICATA B _—
001 16/06/20 R$ 108,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLoR DO icMs [ BASE DE CALCULO DO ICWS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
TVALOR DO FRETE ["VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJICPF
'CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328. 535/0001 59 |
| ENDEREGO MUNICIPIO G INSCRIGAO ESTADUAL
R PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR 903.13375-90
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS L?OLPHODUTOMQ R - -
aoien | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp ] QUANT ; o LOR, T NALOH oos Yol | e
11096 'RISPERIDONA 1 MG COMP. (C-1) B 130049069 060 |5405 CP 5 soo’ 0,18‘ 108,00/ 0,00/ 0,00 ©
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e acordo com:

miiEes e AL

A

Mg

CALCULO DO ISSQN

&

[INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS \ X i
1 WrDHMACOlSLOMPLEMENTAHES RESERVADO AO FISCO .
| BANCO DO BRASIL - AG: 0359- X C/C: 28852-7
' PREGAO PRESENCIAL 96/2019 |
SD: 3250/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TR
" Jose Or eneyetti Villa
A Secretario jpai e Saude
oa 7117
1) 2 () N
' Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada a0 fado. Data de o

emissao:19/05/2020.Valor Total: R$108,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA. 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

—_— -
DA TA DE RE(,CE!MENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o 1 N2000.058.441

 SERIE: 1

“Kralen Sistemas (44) 3024-5011



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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA

[ 3250/2020

Espécie: Ordinario

Data de Emissao: 02/04/2020 Paginal/1

Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 01.328.535/0001-59

Insc. Estadual:

Endereco: RUA PICA PAU. 1211

Bairro: Centro Cida

de: Arapongas - PR CEP:86.701-040

Telefone: 43-3252-1590

Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Proicesso: /
Unid. Orgamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregio
Fungao: 10 e N° Licitagio: 96 /2019
Sub Fung¢ao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
o\ T s 3 N° Contrato: 342 /2019
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM .

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Termiing: Ll
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Date Fubitsagam 16/12(ei09
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagio:  17/12/2019

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019342

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Pablicos de Sa | Subvencao: /

Recurso: Préprio C6d. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N°.: / Empenho: 2955

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinacdos & Secretaria Municipal de Satide - CAPS
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL
RUA FORMOSA. 522 CENTRO
EMAIL: farmaciamva@ outlook.com
Tel: (44) 3232-6297
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura
Lote Ord. Item Descrigao Unidade Quantidade Vlr. Unitario VIr. Total

2 1 104390 RISPERIDONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO:  compri 600,00 0.1800 108,00

BR0272839
Total: 108,00

Tramite de Aprovacao de Solicitacao de Despesa

Etapa: ELABORA
Data: 02/04/2020
Silvia Sayuri Mats
Cargo:

Matricula:

DO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Matricula: 4061

umoto

Data: 05/04/2020

Cargo: Diretor de
Matricula: 4114

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

THIAGO MEDEIROS PINTO

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGCAS
Data: 06/04/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matricula: 3505

Licitagao




Z BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 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: 12/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 112-19000000
VALOR TOTAL: 108,00
Frxkkx  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: D.C0D.829.05D.CA5.A23
35

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

localidades)
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