Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-30 09:53:32)

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
Data: 09/06/2020

N° do Empenho: 4626 /2020 Ordinario Pagina 1/1

nota de empenho.

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 Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Licitagio........: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278 N° NAD.....ccoerenest 4641
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 .
N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotacéo Iniciai Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 \ 48.975,99 924,00 48.051,99
HISTORICO: .. Aquisigdo Amedicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide - CAPS
ITEM QTD N ESPEC)WCA CAo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1200,0¢ O CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,77 924,00
|
I
|
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 924,00
q p
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

TR A TV
l

I Dyenfals
L o v ol TAHATT

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ

: PARR Sec. Mun. Fi CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N®050753/0 + & .

RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

VO FE reie ; importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

N° da Conta

¢ i Marialva, de de

N° do Cheque

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
01.328.535/0001-59

Credor:
C.N.P.J.:




PRODUTOS HOSPITALARES EIREL
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR -86701.040
(43) 3275-3105
classmed@uol.com.br

"~ DANFE

Documento Auxiliar da
| NCTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA

RN

4120 0601 3285 3500 0159 5500 1000 0599 4513 0941 2503

‘ 1- SAIDA
Ne 00’0.059.945
SERIE: 1

‘ FOLHA: 11

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

UREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERCADORIAS

“PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141200103646675 10/06/2020 15:44:17

903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

01.328.535/0001-59

DESTINA TARIO/REMETENTE

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO.DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 10/06/2020
HIONICIPIO FONE/FAX [ur | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 15:44:08
FATURA/DUPLICATA ] - — - S
001 08/0720  R$ 924,00 | ) -

\

CALCULO DO IMPOSTO

CULO DO ICAMS ‘ VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR CO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0 ooI 0,00 0,00 0,00 924,00
VALOR DO FHETE VALOR 0O SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - ]
f % SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328.535/0001 59
NOFREQO 7 — MUNICIPIO - UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R PICA PAU, 1211 ARAPONGAS PR |903.13375-90 j
UANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 voL 12.000
C é DO PRODUTO/SERVICO / - B
=4 / DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | cFop | ump | quant. | JALOR T VALOR s VALl L
3084 |CLOR. VENLAFAXINA 75 M MP. (POS) 30049099 CP | 1.200/ 0,77|924,00, 0,00 0,00i 0

cProdANVISA=1542302500122 PMC=0,00
Lote=1904320 Qtd=1.200 Fap=17/05/2019 Val=31/05/2021
'EAN: 7896181913610

060 i 5405

CALCULO DO ISSQN

RECLAMACOD® GOBBETE SERAO

ACEITAS ATS 24 BORAS APOS
O RECEBJMBETO

TAO N MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

S [va >TAL DOS SE! \ B \‘ BASE DE CALCULO DOS SEAVIGOS
| i
|
3 \

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

'BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C: 28852-7
PREGAO PRESENCIAL 96/2019
EMP: 4626 - SOL.DESP. 4909/20
LOCAL ENTREGA: R.FORMOSA,522 - CENTRO.
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00

&}
.
b

NI o
Jeana H. Tate YA,
© TMACEUTICA - 3100 G/
- CRF-PR_1802C

RESERVADO AO FISCO ‘

DATA DE RECEBIMENTQ

Recebemos de. CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal i da ao lado: Data de N F_e
£miss&o:10/06/2020, Valor Total: R$924,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR |

|

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Q OOO - 059 . 945 1

“Kralen Sistemas (44) 3024-5011



SR oGl

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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 4909/2020
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 01/06/2020 Paginal/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Endereco: RUA PICAPAU, 1211
Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040
Telefone: 43-3252-1590
Orgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Famgdes [0 Sqdde N° Licitagio: 96 /2019
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N Corimator 34272019
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS I ihakid
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Davi Pablisagso: 181272019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagao:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019342
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Sa | Subvengdo: /
Recurso: Proprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 278 Convénio N°.: / Empenho: 4626

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia municipal
Rua Formosa, 522 centro

Tel: (44) 3232-6297

e-mail: farmaciamva@outlook.com

Hordrio de entrega: 8-12h e das 13-17h

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade VIr. Unitdrio VIr. Total
2 1 100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 1.200,00 0,7700 924,00
BR0272382
Total: 924,00
Tramite de Aprovacéao de Solicitacdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 01/06/2020 Data: 01/06/2020
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 01/06/2020 Data: 09/06/2020
CLAUDIO VIRGENTIN BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: Matricula: 3505




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2020

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 5:28:21

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: 07/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 121-15000000
VALOR TOTAL: 924,00

**x*%**x* 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.DF8.AE0.80A.BD7.983

44

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


http://www.tcpdf.org
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