
NOTA D E EMP E N HO

N° do Empenho: 4133 / 2020 Ordinário Data: 22/05/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efieênía. 680 Centro (44> 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Comercial: RUA PICA PAU. 121 1 - - 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: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

Tipo de Licitação:

Pregão

N" Licitação : 96/2019

N°NAD : 4144

N" Convênio:/

Dotação Inicial

^3^ajj00,00
Saldo Anterior

7.123,31

Valor

1.074,90

Saldo Atual

6.048,41

Aqíssição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

'ECIFICAÇÃO

AMP CLO^JDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML. AMPOLA COM 5ML.
CODIQp:BR0268069

AMP CLORiqRATG DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM 2ML.
CODIG(ABR0292382

AMP GLlCOSffiO%. AMPOLA COM lOML. CODIGO: BR0267541

120,00 METRONroAZOL 5MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL. BOLSA OU
FmSCOCpM
ifo ML. COblGO: BR0268498

150,00 FEN1TOÍNPÍ50MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0267107

RICO;

1  50,00

2 540,00

600.00

Local de Entrega I otal Retenções

Empenhado por:

Pau o César Mori

VLR. UNITÁRIO

1,08

0,69

0,24

2,44

1,41

VLR. TOTAL

54,00

372,60

144,00

292,80

211,50

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:

Antorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

1.074,90

dc

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 FIOSPITALARES LTD4

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-21 16:57:22)



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4144/2020

Espécie: Data Emissão: 22/05/2020 Página 1/1

FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: ni .328.535/nnni-59 Insc. Estadual:

ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO: Centro CIDADE: AraponRas - PR CEP:86.701-040

TELEFONE: E-MAIL:

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2061

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

EUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - EMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambiilatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBUI.ATORIAE

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COF

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N°.: /

Processo: /

N°. Solicitação; 4.711/2.020

Modalidade: Pregão

N" Licitação: 96/2019

N° Contrato: 342/2019

Data Publicação: 18/12/2019

ID Contrato: 2019342

Loc./lntcrv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 4.133/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saiíde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Galo,848 jd. Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento.
Horário: 8:00 às 11:30 c das 13:00 às 16:30.

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

Ord Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1 1000-S6 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML. AMPOLA

COM 5ML. CODIC.O: BR026S069 - Marca: UNIÃO Q.
AMPOLA 50,00 1,080 54,000

2 100076 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM

2ML. CODlGO: BR0292382 - Marca: TEUTO

AMPOLA 540,00 0,690 372,600

3 100121 GLICOSE 50%. AMPOLA COM lOML. CODlGO: BR0267.541 -

Marca: SAMTEC

AMPOLA 600,00 0,240 144,000

4 101641 METR0N1DA7.0L5MG/ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL. BOLSA
OU FRASCO COM

100 ML. CODlGO: BR0268498 - Marca: IIALEX ISTAR

FR/BOL 120,00 2,440 292,800

5 100105 FENITOÍNA 50MG/ME. AMPOLA COM 5ML. CODlGO:
BR0267107 - Marca: TEUTO

AMPOLA 150,00 1,410 211,500

Total: 1.074,90

edeítí Viiia
de saúdeose Orisn^o Be



IDENTIFICA

m

DO EMITENTE
DANFE

Locumento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 ■ SAÍDA

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
RUA PICA-PAU, 12 11 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701 .040

(43) 3275-31 05

Cl o s s m e d @ o 1. c o m. b r

mi
N2 000.058.829

CHA VE DE ACESSO

4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0588 2919 1804 1524

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

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

VENDAS DE MERCADORIAS

903.13375-90
INSC ESr DO SUBSr. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO De AUTORIZAÇAO DH USO ' 1

141200092539012 26/05/2020 08:42:09

01.328.535/0001-59
DESTINATÁRIO REMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
1 CNPj/CI'F'kíEsi'ai>ç)Oiro

1 76.282.680/0001-45
OA TA DE EMISSÃO

26/05/2020

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO^DISTRITO ' CEP

CENTRO ; 86990-000
DATA DE SAIDAENTRADA

26/05/2020

MARIALVA
! FONEiFAX

1 (44)3232-8383
UF INSCRIÇÃO estadual

PR 1
HORA DE saída

08:42:01
FATUHA DUPLICATA

ÜÜ1 23,06,'20

CALCULO DO IMPOSTO

R$ 930,90

■  valor do ICMS

0,00 0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

930,90
Z4tOfl PO S5GL/«a ! DESCONTO

0,00, 0,00; 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

930,90
TRANSPORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

R PICA-PAU, 1211

FRETE POR CONTA ' CQDIGOANTT \ PLACA DO VEÍCULO

0-Rem (CIF) '
MUNICÍPIO

ARAPONGAS

UF CNPJ/CPF

! 01.328.535/0001-59
ur ' INSCRIÇÃO estadual

PR '903.13375-90

8  VOL
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,000
PESO LIQUIDO

,,„ ;i ' ■ DtSCRIÇAO DC PRODUTO,SERVIÇO

549 C1_0RPR0MAZINA 05 ML^CTHPÕ"^
.  cProdANVISA=1049701550031 PMC=0,00
\ Loie-,.1834-75.1 Qtd=50 Fab=27/08/2018 Val=31/08/2020

FAN. 7896006238973

553 FENITOINA 050 MG/ML AMP. 5ML(C-1)
"\ oProdANVlSA,. 1037005070044 PMC=0,00

Lüio - I4l9194..gnd=150 Fab=06/03/2020 Val=06/03/2022^
FAN, 78961 12114192

162 MEÍRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (FLAGIL) GEN.
^  cProdANVISA=1031101190013 PMC=0,00
\ Lote.-,9020549„Qtd=60 Fab=27/02/2019 Val=27/02/2021

KAN .'BSadâl 7002B7

162 METRONIDAZOL 5 MG/ML 100 ML INJ. (FLAGÍL) GÈN. "
cPrudANVlSA=1031101190013 PMC=0,00
Loie=9020550 Qtd=60 Fab=27/02/2019 Val=27/02/2021
EAN 789836T700287

30049079 060 5405 AP

300490651 060 '54051 AP

300490691 060 ,5405' FR

50

150

VALOR

UNITÁRIO

1,081 54,00

1,41 I 211,50

30049069

30049039

060

060

5405

5405

60 2,44046,40

FR

AP1 191 TRAMADOL 100 MG,'2 ML AMP. (A-2) cProdANVISA=1037005020063
\ pmca.0,00 r? -)
\ Lüle^OWBaita QtdL240'Fab=01/fl/2019 Val=04*(híé©ei "

EAN. 7896112190691 [ ; , '
I  191 TRAMADOL 100 MG/2 ML AMP. (A-2) cProdANVISA=1037005020063 ' 130049039 ' 060 T5405 Í AP

N. PMC-0 OC
^Lole=9069329£ild=300 Fab=12/01/2020 VaklIffl 1/2022

EAN: 78961 12190691

60

240

2,44

0,69

146,40

165,60

300 0,691 207,00

0,00

0,00

0,00' O

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00| o

0,00 o

0,00

0,00 o

0,001 o

coi a no /«íío/v

DADOS ADICIONAIS

OIAL ua.-s LiEIWIÇC • a/ise üt CALCULO c

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

PREGÃO PRESENCIAL 96/2019

NAD 4144/2020

LNTBEGA AV MARIO GALO N^ 848 JD HAMADA FAl^MACl
RECEBIMENTO 08:00 AS 11:30 / 13:00 AS 16:30
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAIS) TRIB

RONTO

RECLAMAÇÕES SOMENTE SERAO
aceitas ATÊ 34 UORA8 APÔS

O RBCERfMRTQ

i Viiia
Saúü«

RESERVADO AO FISCO

^abtaiia 'S^sse
Tarmaceutica

CRF21 746

"h 9 S - .2r/cs |^■^
FU;'>TLH;nTos (Jo C/LASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constanros da nota fiscal indicada ao lado: Data de
'dn; issác ;^b'0b.'2ü2ü,Valor Total : R$930.90. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO • MARIALVA/PR

li ACÁO £ ASSINA ruRA DO RECESEOiiR

NF-e

hi°- 000.058.829

SÉRIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



IDENTIFICAÇÃO DO EMITFfJTF

C L ASS M E D - P RO D U TOS HO^^T^Ãr F s pirei iRUA P,CA-PAU. 1211 - CENTRO -ARrPONGAs"pR'?|^!i01 040
(43) 3275-3105

class med^&uo l.corn. br
I ^'ÃTURF/A Òa OPeRÃcÂÓ~ ~

vendas de mercadorias
'  !^-<cniCÃO ESTADUAL

903.13375-90
INSC.EST.DO SUBST TRIBUTÁRIO

DANFE
.  Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 ■ ENTRADA pj-,
1 - SAÍDA UJ

000.060.365
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHA VE DE A CESSO '

4120 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0603 6517 3365 6727

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

DESTIN^MIOmEMETENTE
I NÓMt lIA^AO SOCIAL — -

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO "

141200109766061 19/06/2020 17:44:31

01.328.535/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
I rNPfRí-ço

RUA SANTA EFIGENIA. 680
KIU\'lCIPÍÕ ~ ^

MARIALVA
FA TURA/DUPUCA TA

001 " 17/07/20^

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF/ldEstrangeIro

76.282.680/0001-45

(44)3232-8383 PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

86990-000

DATA DE EMISSÃO

19/06/2020
DATA DE saída/entrada

19/06/2020
HORA DE saída

17:44:36
R$ 144,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
üASi Dr calculoòoícmV

0,00
I valor do icms

I VALOR 00 SEGURO

0,00 1
TRANSPORTA^OWVOLUMES TRANSPORTADOS
PA7Ár: <nniai '

0,00

0,00
base de cálculo do icms substituição

0,00

0,00
valor do icms substituição

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

144,00

144,00

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNOfRÍÇO

R PICA-PAU, 1211

DA DOS bq P^DUTO/SER VIÇO
CÓOiGÒ ' ' "
PRODUTO,

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

ARAPONGAS
NUMERAÇÃO

PR

CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
PESO ilOUlDO

DESCRIÇÃO OO PRODUTO/SERVIÇO

789 GLICOSE 50% INJ, 10 ML cProdANVISA=1559200060020 PMC=0 00
Lote=GYM Qtd=600 Fab= 14/05/2020 Val=30/04/2022
EAN: 7898415823115

30049099

CST

060

CFOP

5405 AP 600

VALOR

UNITÁRIO

0,24

VALOR

TOTAL

144,00

BC

ICMS

0.00

VALOR

ICMS

0,00

ALIO.

ICMS

TaSiam ̂ sse
farmacêutica

CRF 21 746

AüÜíiiÇÃÕ - de acordo ccm:
. n COW\/iTE
1 1. j f ü:...AUA DE PREÇO
!  I,.] (OOr/CORRÉNCi/A
; \% P-RE.G,"lO
i U DISPENSA C._

n INcXlGiL;Lia*0€

DE- ./ /-

CALCULO DO ISSON
'\SCiliCÀr MUMClUAL

"n- CO-)-v|>uK>- - 1-"^ ! ̂
VALOR TOTAL DOS SERV

DADOS ADIÇJO^;^
INI ORMAÇÓrS COMPLEMENTARES

IÇOS

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
PREGÃO PRESENCIAL 96/2019
NAD 4144/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAOvTRIBUTÃ

8ASÊ DE CALCULO DOS SERVIÇOS
VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

em°9%t/2''020liror?otaLR'$M«0''D^^^^
CENTRO - MARIALVA/PR

-1 TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kraien Sistemas (44) 3Ó24-5011

NF-e

N= 000.060.365

SÉRIE: 1



BAfVJCO DO Brasil Autenticação de Patiaiiiento

Conta Debitada: PREFlílTURA DE .\EARIAE\ A

Ajíência: : 22780

Conta : 943 1-5 Conta Saúde - Recursos Próprios
Lüten": 120/2020

Data : 02/07/2020

Conta Creditada CLASSMED - PRODUTOS MOSPEl ALARES L EDA

Uaiico: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 0359-X

Conta: 288527

Valor Pago: 1.074,90

.N"Autenticavãü: 8IFC7i:AAF|]i437t)A

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2020-07-21T16:57:22-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-07-21 16:57:22)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




