
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2952 / 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.P.J.: 01.328.535/0001-59 Inse. 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 : 2959

N° Convênio:/

Dotação Inicial

350.Q00^gQ—^
Saldo Anterior

133.768,15

Valor

930,00

HISTÓRICO Aquisição deinedicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

ITEM

1  , ),00 FRA DIMENIDR1N\T025MG/ML + CL0RIDRAT0DEPIRID0XINA5MG/ML.

COM 20ML. COtolGO: BR0272335

UN ESPECIFKSAÇAO

Local de Entrega Total Retenções

Empenhauo por:

Paulo César Mon

Saldo Atual

132.838,15

VER. UNITÁRIO VLR. TOTAL

3,10 930,00

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:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

930,00

de

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 pais.

Marialva, de de

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 15:46:50)
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SOLICITAÇÃO DE DESPESA 2935/2020

Espécie: Ordinário Data de Emissão: 29/03/2020 Página 1/1

IPREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:

Endereço: RUA PICA PAU, 1211

Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR

Telefone: 43-3252-1590

CEP:86.701-040

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2061

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL

Nat. da De.spesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubOesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAÚDE - RECEIIAS VINCULADAS (EC 29/00 - Í5U) - EXERCÍCIO CC

Recurso: Próprio

Contrapartida: Não Reduzido: 309 Convênio N".: /

Processo: /

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 96/2019

N° Contrato: 342/2019

Termino: 17/12/2020

Data Publicação: 18/12/2019

Homologação: 17/12/2019

ID Contrato: 2019.342

Subvenção: /

Cód. do Bem:

Empenho: 2952

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N522 CENTRO. DIAS E HORÁRIO DE ENTREGA:
DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

Lote Ord. Item Descrição
2  1 100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML -t-

PIRIDOXINA 5MG/ML. FRASCO

COM 20ML. CODlGO: BR0272335

CLORIDRATO

Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total
DE FRASCO 300,00 3,1000 930,00

Total: 930,00

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 29/03/2020

Silvana Akemi Tateyama

Cargo: .

Matrícula:.

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

Data: 30/03/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação

Matrícula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 30/03/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 06/04/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3605

0^

ÇL



Autenticação de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Loten": 84/2020

Data: 08/05/2020

Conta Creditada CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 0359-X

Conta: 288527

Valor Pago: 930,00

N^Autentlcação: 71AAD5D86832982C

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2020-05-25T15:46:50-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 15:46:50)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




