Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-04 10:50:58)

PREFEITURA DE MARIALVA

? Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
v Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 2266 /2020 Ordinario N° da Liquidagdo: 1/2020 Data: 13/04/2020

Credor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR

C.N.P.J.: 01.328.535/0001-59 Insc. Est.:
Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......coeueee ¢ 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitacao: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N° LACHAGEO..ersnss 96/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
2.271,00 2.271,00 2.163,00 108,00
Motivo: Aquisi¢do de medicamentos destinados ao CAPS
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100077 1.500,00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,77
100157 3.000,00 COMPRI RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,18
100052 1.200,00 COMPRI CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. COD 0,39
Documentos Fiscais: N° Documento Yalor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 056109 2.163,00 D-1 30/03/2020
- _—
\\
% Valor Liquido a Pagar : 2.163,00

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
13/04/2020 12/03/2020

Liquidado por Observagio

Paulo César Mori




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:

2266 /2020

Ordinario Data: 12/03/2020 Pagina 1/1

Credor: 47313
Enderego:

C.N.P.J.:

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR
01.328.535/0001-59
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-X Conta:288527

Insc. Est.:

Orgio:
Unidade:

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:

07.

10.302.0008.2.051.
3.3.9.0.30.00.00.

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Tipo de Licitagdo:
Pregdo
AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
MATERIAL DE CONSUMO

278 2274

31494
Desdobramento: 09 00

acﬁ-d\lﬁ“ ial
100.000,00

m,s/TORlco:

ITEM  QTD UN
1 1500,00 CO
2 600,00 comp
3 3000,00 CO
4 1200,06 CO

Reduzido:

F. de Recurso: 31494

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl
MATERIAL FARMACOLOGICC

N° Convénio:/

Valor
2.271,00

Saldo Atual
87.193,81

Saldo Anterior
89.464,81

Aquisi¢aq de medicamentos destinados ao CAPS

ESPECIFICACAO

TODE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382
RISPERIBONA IMG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272839
RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. CODIGO:
BR0268994

VLR. TOTAL
1.155,00
108,00
540,00
468,00

VLR. UNITARIO
0,77
0,18
0,18
0,39

( 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.271,00

{

|
|
Loc\l de Entrega /

Total Retengdes:

\ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Paulo César Mori

Marialva, de de

Empenhado por: il
A
N A

PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN]
Prefeito Municipal

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

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

de

Banco

Marialva, de

N° da Conta

N° do Cheque

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
01.328.535/0001-59

Credor:
C.N.P.J.:




DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
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' ? ; ::(T;:DA CHAVE DE ACESSO
CLHSSEHIED ; 4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0561 0912 5191 9185
RRODUTOS HOSPITALARES EIREL NQ OOO 056 1 09
(> ED - DUT HOSPITALARES EIRELI : . i :
RUA PIC';’_\PS:LT 121 1P_R(§’ENTR%S_ ARAPI;‘;GAS PR - 315701 040 SERI E . 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i (43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200058981207 30/03/2020 14:19:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO '86990—000 30/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:19:14
FATURA/DUPLICATA
[001 27/04/20 R$ 2.163,00
|
1
CALCULO DO IMPOSTO
} BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.163,00
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.163,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) 01.328.535/0001-59
K ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR 903.13375-90
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC/iD PESO BRUTO PESO LIQuUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%%‘S%\ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | uwp. | aquant. | AOR | YALOR s aLOR | Al
792 |BUPROPIONA 150 MG (BUPIUM) GEN. 30049099 060 |5405| CP | 1.200| 0,39 468,00 0,00 0,00f 0
cProdANVISA=1356906410010 PMC=0,00

Lote=1J5799 Qtd=1.200 Fab=10/12/2019 Val=10/12/2021
,,,,,,,, EAN: 7894916508568 . ... . .. ...
Lote=1924271 Qtd=3.000 Fa.=23/07/2019 Val=31/07/2021
,,,,,,,,, EAN: 7896006227564
3084 |[CLOR. VENLAFAXINA 75 MG COMP. (POS) 30049099 060 [5405| CP | 1.500/ 0,77/1.155,00{ 0,00/ 0,00, O
cProdANVISA=1542302500122 PMC=0,00

Lote=1904320 Qtd=1.500 Fab=17/05/2019 Val=31/05/2021
EAN: 7856181913610

CALCULO DO ISSQN \
; INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ NASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON J
'A' \
DADOS ADICIONAIS \ \
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES \ RESERVADQ AO FISCO
| PREGAO PRESENCIAL 96/2019
SOLIC. DESPENSA: 2085/2020
EMPRENHO: 2266
ENTREGA: RUA FORMOSA N2 522 - CENTRO
HORARIO: 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS
|CMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARI_ Antti Villa
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 36 Orlanae & fsaude
“aegretario Mun
» — Decrett "y
Silvana H. ol Mar
1FAMRMACEUTICA - BIOQ! CF .
3 CRF-PR 1802¢(
[ Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
&n&i;ﬁﬁ:\?ﬁjgg%m,vmor Total: R$2.163,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENT(F/CACA'O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Q OOO . 056 . 1 09
| -
| SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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N° Licitagao: 96/ 2019
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| | ¢ N° Contrate 242720109
{ LN !
NG | ; Termino: 177122020

Dadic Publicacdo 184122019

Homologagio 177122019

1L Contrato: 2019342
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Unidade Quantidade Vir, Unitdrio Vir, Total

3 OFEONA CRONLCT CON PR 1.200.00 0.3900 46%.00
L e8!
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BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagio:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
1267-7

624016- BB/C.C. 624016-4 - - Bloco de Custeio das Acoes e Servigos Publicos de S

65/2020
13/04/2020

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

I BANCO DO BRASIL S.A.
0359-X
288527

2.163,00

BBC83554B74D4B30
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