
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgênla. 680 Centro (44^ 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 2955 / 2020 Ordinário Data: 06/04/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

C.N.F.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 : 2964

N° Convênio:/

Inicial

100.000,0^
Saldo Anterior

81.730,81

Vaior

108,00

Saldo Atual

81.622,81

STÓRICO: Aquisi^ de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde - CAPS
ITEM UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  600,00 comp RISPERIDONAIMG. COMPRIMIDO. CODIGO;BR0272839 0,18 108,00

Local de Entrega Total Retenções

Empenhado por:

Pau b César Mon

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° 05O753/O

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

f.

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

108,00

de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO
V

Recebi/emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTD4

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

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



IDENTIFICA^ EMITENTE

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040

<43) 3275-3105
:  classmed@uoS.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 • SAÍDA

000.058.441

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0584 4112 4004 0411

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora

; NATUREZA DA OPERAÇÃO

1 VENDAS DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200087999701 19/05/2020 09:00:41
1  INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
INSC.EST.DO SUBST TRIBUTÃRIO ÇNPJ

01.328.535/0001-59
DESTINA TÁRIO/REMETENrE
NOME RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF/iúEsiraiigeiro

76.282.680/0001-45
DA IA DE EMISSÃO

19/05/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRROlDISTRITQ CEP

CENTRO 86990-000
DATA DE SAlDA/ENTRADA

19/05/2020
] município

• MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SaIDA

09:00:41
FATURA/DUPLICATA

001 16/06/20 R$ 108,00

CALCULO DO IMPOSTO
; BASE DE CÁLCULO 00 ICMS

0,00
VALOR DO iCMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

108,00
1 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

i RAZÃO SOCIAL

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
, ENDEREÇO

R PICA-PAU, 1211
MUNICÍPIO

ARAPONGAS
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
ESPECiE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

. CÓDIGO
PRODUTO

1  . ■ ■■• • ■ -
1  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID GUANT.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR 1
ICMS

■RISPERIDONA 1 MG COMP. (C-1)
ILote=1936967 Qtd=600 Fab=02/10/2019 Val=31/10/2021
|EAN: 7896006227588

30049069 060 5405 CP 600 0,18 108,00 0,00 0.001

í

.L

.uUíósÇÂO - do acordo com:
/ONt/lT6

:  ; DE PREÇO
i COMCORRÉMCIA

.-.^EG.ÁO ,
: L.' c íLííí
□ iNEXIG18ILIü.t.DE
j.. ír Rêl ' I

CÁLCULO DO ISSQN
\  INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
\  INrORMAÇÕrS COMPLEM£NTAfí£S
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
PREGÃO PRESENCIAL 96/2019
SD: 3250/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIÇÃO

josé

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

.  ". '-A - fltOOlllMlVn
rVr.pR 18020

BASE DE calculo DOS SERVIÇOS

RESERVADO AO FISCO

Secretário^
Maí

Decreto ■

letti Vilia
le Saúde

17/17

VALOR DO ISSQN

■ Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissao:19/05/2020.Valor Total: R$108.00, Destinatário; PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

1 DATA DE RECEBIMENTO I  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE8ED0R

Kraien Sistemas (44) 3024-5011

NF-e

N°- 000.058.441

SÉRIE: 1



SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3250/2020
Espécie: Ordinário Data de Emissão: 02/04/2020 Página I /1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

Fornecedor: 47313 - CLASSMED

CNPJ: 01.328.535/0001-59

Endereço: RUA PICA PAU, 121 1

Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR

Telefone: 43-3252-1590

PRODUTO,S H0.SP1TALARES LTDA

Insc. Estadual:

CEP:86.701-040

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07 002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2051

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

As.sistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

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

Recurso: Próprio

Contrapartida: Não Reduzido: 278 Convênio N°.: /

Processo:

Modalidade:

N° Licitação:

N° Contrato:

Termino:

Data Publicação:

Homologação:

ID Contrato:

Subvenção:

Cód. do Bem:

Empenho:

/

Pregão

96/2019

342/2019

17/12/2020

18/12/2019

17/12/2019

2019342

/

2955

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde - CAPS

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL
RUA FORMOSA. 522 CENTRO

EMAIL; farmaciamva@outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

2  1 104390 RISPERIDONA IMG. COMPRIMEDO. CODIGO: compri 600.00 0.1800 108.00

BR0272839

Total: 108,00

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 02/04/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matrícula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

Data: 05/04/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação

Matrícula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 06/04/2020

BRUNO GOSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3505

.xoP
vi/'

Q
At



^ 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: 112-19000000

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: D.C0D.829.05D.CA5.A23

35
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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