
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efieênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1306 / 2020 Ordinário Data: 12/02/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

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

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

PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 287

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

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

01303

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 96/2019

N-NAD : 1305

N° Convênio:/

Qiotáção Inicí
500.000,00

Saldo Anterior

25.969,13

Valor

7.161,26

Saldo Atual

18.807,87

HISTÓRICO: Aquisição d\medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

ITEM QTD UN ESPECIEJCAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  50,00 FRA BROMETCK DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML. FRASCO COM 20ML.
CODIGO: BR0268331

2 400,00 FR/A BENZILPENICILINA BENZATINA L200.000UL PÓ PARA SUSPENSÃO
INJETÁVEL. CODIGO: BR0270612

3 1200,00 AMP CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM 2ML.

CODIGO: BR0392382

4  12M AMP\DIAZEPAM5

5 1300, C AMP DiCLOFENACCi

BR0271003

6 324 í,0C AMP FOSFATO DI^SÓDICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML. CODIGO:
BR0292427

[G/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: BR0267194

SÓDICO 25MG/ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO:

0,83

7,68

0,69

0,58

0,70

0,70

41,50

3.072,00

828,00

41,76

910,00

2.268,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 7.161,26

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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTIN)

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N» 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

RECIBO

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

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Mariallva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-04-30 15:21:12)



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 1305/2020
Espécie: Data Emissão: 12/02/2020 Página 1/1

CNPJ: ni.J28.5J5/noni-59 Tnsc. Estadual:
ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO; Centro CIDADE: AraDoneas - PR

TELEFONE: E-MAIL:
CEP:86.701-040

Órgão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS

Função: 10 Saúde

Sub Função: 302 A.s.sistência Hospitalar e Ambiilatorial

Programa: 0008 SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBUI.ATOR1AL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30.MATER1AL 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°.: /

Proce.sso: /

N°. Solicitação: 984/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 96/2019

N" Contrato: 342/2019

Data Publicação: 18/12/2019

1D Contrato: 2019342

Loc./lnten'. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

865/

1.306/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Sairde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmácia do Almoxarifado- Horário: 08:00 às 12:00 c 13:00 às 17:00h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord, Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
100023 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML. FRASCO COM

20ML. CODlGO: BR0268331 - Marca: TEUTO
FRASCO 50,00 0,830 41,500

100016 BENZILPHNICILINABENZATINA 1.200.000U1. PO PARA
SUSPENSÃO 1N,1ETÁVEL. CODlGO: BR0270612 - Marca:
TEUTO

FR/AMP 400,00 7,680 3.072,000

100076 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLACOM
2ML. CODlGO: BR0292382 - Marca: TEUTO

AMPOLA 1.200,00 0,690 828,000

100086 DIAZEPAM 5 MG/ML. AMPOLACOM 2ML. CODlGO:

BR0267194 - Marca: TEUTO
AMPOLA 72,00 0,580 41,760

100088 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. AMPOLACOM 3ML.
CODlGO: BR0271003 - Marca: TEUTO

AMPOLA 1.300,00 0,700 910,000

100111 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETA,S0NA4MG/ML.
CODlGO: BR0292427 - Marca: TEUTO

AMPOLA 3.240,00 0,700 2.268,000

Total: 7.161,26

Vunicip'" 7..;tâtloH" :• V-71V

"TTTTTTTrXTTT::



DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da

nota fiscal eletrônica

0 - entrada

1 - SAÍDA í

c I a s s m e Cl @ u o I. c o m b r

VENDAS DE MERCADORIAS

000.054.72T
SÉRIE; 1
FOLHA: VI

903.13375-90
destinatário REMETENTE '

PREFElfuRA MUNICIPAL DE MARIALVA
RUA SANTA EFIGENIA, 680

MARIALVA
EATURA DUPLICATA

27 03,20 R$3,179.26

INSC £S T ÜC r tUÍLUÍÀrT.

CHÃ VE DEÃCÊSSÓ
4120 0201 3285 3500 0159 5500 1000 0547 2116 0780 9630

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

^■''^OTjcuionrAuToN/AcÁoDrüso" ~ -

141200038779139 28/02/2020 13:28:21
01.328.535/0001-.59

CNfJ.CPh' hiLsirançeirc

ru\iHHU-l '/V rp:;(

CENTRO
^ (44)3232-8383 PR

j 76.282.680/0001-45
I CCP "

,86990-000

ÜAlA üt b'/ilSSAO

—  L _
INSCRIÇÃO bSIADUAi

28/02/2020
data DC SMOA^rSTRADA

28/02/2020
HORA DE SAÍDA

13:28:25

CAI CULO DO IMPOSTO

0,00 0,00
RAiiC 01 CALCOU.'

0,00 0,00
I RANSPOR TADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A
GRALHA AZUL, 301

0,00

O TIO
iRAlí :>[

VAlOIi 0(? IÇMS ,Fl./Bb'T/rt./íC'''c

0,00
VAÍ.OR iP,

j  '■ 'ÃU:'R rorAL oós PRÕÒÜfds ' '
0'00! 3.179,26
0,00 3.179,26

7  VOL
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

fRfrrpnpo.CNrA

O-Rem (CIF)
MUNICiPK'

AR^ON^AS
Numeração ' "

OliH,(i ANTI ' PI.ac.A DO'AFlCUI.O ' OF ' CNP.PCPF ' ' '

! . . I ! 80.227.796/0001-59
ur INSCRÍÇÃO ESTÃÜUA,

PR i 201.04360-39

Dl SCMICAO ÜO Pl3.-)_)ii'i 0,8rRvit,,0

1 /?.

ii?;4

406/

1191

DEXAMETASONA 4 MG INJ AMP 2 5 ML
3ProdANVISA=1037002870120 PMC=0 00
FAn1896M2 Fab=15/05/20'l9 Val=15/05/2021
üEXAME TASONA 4 MG INJ, AMP 2 5 ML
cProdANVISA= 1037002870120 PMC=0 00
Lote.5198273 Qtd=1 ,080 Fab^23/05/2o'l9 Val=23/n6,909i
EhN; 7»961 12151982

PMC™^ ^ cProdANVISA=1037005110054
Fab=12/06,2019 VaU1^^p21

IPRAIRüPlO BROM, 0,25 MG,'ML GTS 20 ML
d rodANVi .SA;. 1037004660026 PMC-0 00

2018 Val=-2258/2Q20

PMc'íío 0°^ 100MG/2ML AMP. (A-2) cProdANVISA=1 037005020063
S^2i°9069\-'°° ^^^=2^8/2019 VaU26/Q8/2021

Taôiana i
'Farmacêutica

CRF 21 746

PESO BRUTO

I 5,000
UNID I OUANT I , : VAWR- T- -b6

300439991060 :5405| AP^ | ZIST "Tto'1 .SlT
0 0

30043999 ' 060 ; 5405 j AP j 1 .080' 0.70' 756,00 O
1

ICMS

òToo

300490641 060 :5405 AP

30049099' 060 15405) FR 50' 0.83' 41,50

72' 0,58: 41 ,76

30049039í 060 15405' AP

CALCULOpq ISSQN 4954-

1.2001 0,69' 828,00

,00

0,00

0,00

0,00

VALOn , ALI,.
ICMS ■ iCMS

" o,oo' o

0,00' o

0,00, o

0,00' o

O.OOl o"

OADOS ADICIONAIS

PREgÁo PRESENCIAL 96/2019
PEDIDO 1305/2020
ENTREGA:AV MARIO GALO 848
'd' . ! R'MLNro 08H AS 121 1 E DAS 13H AS 17HRS \
lUMS nLCOLI I IDO AN1 EClPADAMFNTL SUBS4 n I I IPAn i iVn i
banco do brasil - AG: 0359-X C/C 28852 7

RECLAMAÇÕES SOMENTE SERÃO
ACEITAS ATÊ 24 HORAS APÓS

O RECjililllltÕ
RrsrR'UAoo • "^IjlSIÇÃO -- de acordo com:

i.A DE PREÇO
CORRÊNCiA

' "••• -.'br-' , los dP C>L.á\S.SV1H0 PRODin os HO'^PlTAl APíoq Uiuc i \ X26, Des.inaiano- centro
:lEF'IPr 'ALA, >; A-íSiMIuRa OO HECEBEDOR

Kiaíen Sistemas (44) 3024-5011 ' - .

NF-e

N°- 000.054.721

SÉRIE: 1



CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARF<? Fippi i
RUA PICA.PAU 1211 - CENTRO -ARrp;NGAS%R'!l6701 040

(43) 3275-3105
c k» s s rried@uol. com. br

^VENDAS de mercadorias

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA m

1 - SAÍDA UJ

000.055.322

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO
4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0553 2212 8772 2282

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

903,13375-90
INSC.ESr DO SUBSr.TRIEUTÃfílO

DESTINATÁRIO REMETENTE
: NOMb KA/AC: SOCtA' ' —

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA r/v,' rRrç'' — •

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200051619591 17/03/2020 08:55:03

01.328.535/0001-59

RUA SANTA EFIGENIA, 680
MurviCiP!('

MARIALVA
FATURA/DUPLICATA

001 1-1 0-1 :/oR$ 3

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPj/CPF/IJEstrangeiro

76.282.680/0001-45

(44)3232-8383PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

86990-000

DATA DE EMISSÃO

17/03/2020
DATA DE SAIDA/ENTRADA

17/03/2020
HORA DE SAlDA

08:55:05
.072,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
■ BASE ÓC CAi.CULObh l!.:--AS

0,00
VALOR 00ICMS

0,00
VALOR 00 SEGURO

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAOÁíj

0,00

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

R PICA-PAU. 1211

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

207 BENZILPÊNICILIÍMA BENZÀT. 1.200.000UI PÕ FR/AP S/DIL
cProdANVISA=-.1037001000092 PMC=0,00
L ote=25Q^4 Qtd=400 Fab=23/10/2019 Val=23/10/2021
EAN 7896112125051 - ■

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

3.072,00

3.072,00

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

ARAPONGAS

PLACA DO VEÍCULO

NUMERAÇÃO

300410130605405

PR

01.328.535/0001-59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
PESO LIQUIDO

AP

QUANT.

400

VALOR

UNITÁRIO

7,68

VALOR

TOTAL

3.072.000,000,00

(FaSiãna ̂sse
(Farmacêutica

.^^'-ÇMLOPO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ÃoEÍSÍçÃÕTdE acordo'.-.o,11

'□ tomada DE PBEÇ
i n CONCORRÉ^^^'"'
íD 05SPE^SSA _ }■
- Cl ^

PREGÃO PRESENCIAL 96/2019
PEDIDO 1305/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUiCAO TRIBUT
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CALCULO DOS SERVIÇOSVALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

CENTRO -

Kraien Sistemas (-14) 3024-5011

NF-e

N°- 000.055.322

SÉRIE: 1



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HRf jpMTüy H\.)55HnA).ARF« fPRKlJ

OI,A HOSPITALARES EIRELIRUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701 040
(43) 3275-3105

classmed@uo!.com.br

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' '

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL "

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

000.056.108

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO "

4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0561 0814 8537 5966

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO '

141200058978336 30/03/2020 14:16:51

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMF/RAZAD ROCIAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

U 1 .O^O.OOO/UUU 1 <

CNPJ/CPF/ldEstrançeiro

76.282.680/0001-45

)y

DATA DE EMISSÃO

30/03/2020

^A SANTA EFIGENIA, 680 mo DATA DESAIDA'ENTRADA

30/03/2020
■L 4 A F-« 1 n ■ t f A FONE/FAX npMARIALVA (44)3232-8383 PR

FATURA/DUPLICATA ' —' '
001 27/04/20 RS 910 no

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

14:16:52

CÁLCULO DO IMPOSTO
! BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

0,00

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
910,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

j v»v/

CODIGOANTT

^J,\J

PLACA DO VElCULO UF

» 1 u,uu

CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
R PIC/VPAU, 1211

município

ARAPONGAS
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90

DADOS DC
CÓDIGO

PRODUTO/SERVIÇO

MARCA NUMERAÇÃO PESO BR UTO PESO LIQUIDO

336 DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML INJ.
cProdANVISA=1037003060084 PMC=0,00
Lote=9045043 Qtd=1.300 Fab=24/01/2020 Val=24/07/2021
EAN: 7896112147916 ——-

30049037 060 5405

UNID,

AP

QUANT.

1.300
UNITÁRIO

0,70
TOTAL

910,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSON ~y\

(fabiaiia ^sse
(Farmacêutica

CRF 21 746
? -Yw) 4<>- - 1 ^ Co

: aOLIíSIÇÃO - de
' n GONViTE
n íO^ ADA DE PREÇO
rí CONUOHRENCtA

L-oGÃO
[  :OtSPENSA C
□ si^XiGlBlLIDíAD-E

acordo com: |

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL QCS.gEflWpOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES X
PREGÃO PRESENCIAL 96/2019 \ N.
PEDIDO 1305/2020 \ \
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAOsTRIBUTARIA
BANCO DO BRASIL-AO: 0359-X C/C: 28852-7 \ \

\ \

RESERVADO AO FISCO

om?fÃTQ°n/ní/o%^ oÇo EIRELI, os produtos constantes da notaMal Indicada ao lado: Data deemissao.30/03/2020,Valor Total: R$910,00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR NF-e

000.056.108

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

Kraien Sistemas (44) 3024-5

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VM



íANco DO Brasil Autenticnção de

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios
Lote 11": 66/2020

Data : i 3/04/2020

c»n,. crrfliad. CLASSMEU . PRODUTOS HOSPITALARES LTUA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A
Agência: 0359-X

Conta; 288527

Valor Pago: 7.161,26

N"Autenticavão: 6E3By92y7D27157A

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2020-04-30T15:21:12-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-04-30 15:21:12)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Mariallva)




