Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 15:46:50)

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: 2952 /2020 Ordinario Data: 06/04/2020 Pagina 1/1

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 Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD..cooveereewnas 2959

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

N° Convénio:/

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 133.768,15 930,00 132.838,15
HISTORICO;” F Aquisigdo Mdicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM QID UN  ESPECIFIGACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 300,00 FRA DIMENIDRINATO25MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG/ML. 3,10 930,00
FRASCO

COM 20ML. CORIGO: BR0272335

Local&fEnlrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 930,00

Empenhayo por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
de de

Marialva,
\/ Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco

Marialva, de de
N° da Conta

N° do Cheque

Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.PJ.: 01.328.535/0001-59
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NOTA FISCAL ELETRONICA
“) £ z,i‘]‘ s 1 CHAVE DE ACESSO T
R 4120 0401 3285 3500 0159 5500 1000 0571 5215 9616 4811

= N 000.057.152
LASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LIREL! Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA m( A-PAU. 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701 040 SERIE i
(43) 2275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1
VtNDAS DE MERCADORIAS o 141200070983593 20/04/2020 10:59:07
ESTADLAL [TINSC £5T 6 IO TARIC 5
903.13375-90 | 01.328.535/0001-59
DLST/NATAR/O REMETENTE SECE.
PRLFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76 282 680/0001 -45 | 22/04/2020
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 22/04/2020
MARIALVA (44)3232-8383 PR " 10:58:56
FATURA/DUPLICATA . ’ o -
(5[0} 20/05/20 R$ 930,00
CALCULO DO IMPOSTO ‘ By S = 7
0,00 , 0.00 0,00 0 00 930,00
0,00 0.00 0.00 000 ooo‘ - 930.00 |
JRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ ) o
L XPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A u-Rem (CIF) 80 227 796/0001-59
GRALHA AZUL, 301 - - /-\R/—\PONGAS - B PR 261 04369_ §9
4 VoL ]' o 12,000
UADOS DO PRODUTO/SERVICO , [ |
29/7  DRAMIN B6 GOTAS 20 ML chodANV|SA 1049711280043 PMC=0.00 30045090 060 5405° FR 100 3,10'310,00] 'o.ool‘ 0.00 0
Lotc- 1936437 Qtd=100 Fab=21/09/2019 Val=30 09/2021 . \ !
FAN: 7896006271703 o
30045090 060 5405 FR 20 3,10 6200 000 000 OF

-,"J,’ / DRAMIN B6 GOTAS 20 ML cProdANVISA- 1049711280043 PMC=0.00
Lote- 1943183 Qtd=20 Fab=18/11/2019 Val- 30112021

EAN 7896006271703 |
DEAMIN BS GOTAS 20 ML cProdANVISA=1049711280043 PMC-0.00 30045090 060 5405 FR 180, 3.10 558.00 0.000 0.00 0

Lote- 1938374 Qld=180 Fab=05/10:2019 Val=-31 102021
EAN /8%0052717073 ) ) _ ) N T

%ﬁ;’f'%@ “Js acordo rom'] | RECLAMAGOES SOMENTE SERAO
A ACEITAS ATE 24 HORAS APGS

TODADE BRECO

T ORRENCIA O RECEBIMENTO |
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A LR M VAL % VALUR DO ISSUN
DALOS ADICIONAIS
PREGAO VRESL—NUA L 962019
SD :2935/2020
ENTREGA RUA FORMOSA N° 522 - CENTRO
( IO 08:00 AS 12:00/ 13:00 AS 17:00 HRS
5 HECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIC IRIBUTARI
PANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C- 28852-7 o
& Jo ti Vulla
= : die Sauce
(). f ol ¢
Sdilvana . laleyam, 7
FARMACEUTICA - B1OUUIMICA
CRF-PR 1802G
Demos de GLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL os produtos constantes da il fiscal indicada ao ado: {*ld de V I N F_e

S0 22/04/2020 Valor Total: R$930.00. Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL VARUA SANTA £ FIGENJ/\ 680 - CENTRO - MARIALVA/PR|

N2 000.057.152
'SERIE: 1

ENTIFICACAD £ ASSINATURA [0 RECE!

wralen Sistemas (44) 3024-5011
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 2935/2020
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 29/03/2020 Pagina 1/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Endere¢o: RUAPICA PAU, 1211
Bairro: Centro Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040

Telefone: 43-3252-1590

()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
alidade: g
Fungao: 10 Sadde

N° Licitagdo: ~ 96/2019
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

. . N° Contrato: 342 /2019
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Contrafes 3

Projeto/Atividade: 2061 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL | 1emine! TR0
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  17/12/2019

SubDesdobramento: 00 1D Contrato: 2019342

Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengao: /

Recurso: Préprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 309 Convénio N".: / Empenho: 2952

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N522 CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:
DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade Vlr. Unitario VIr. Total
2 1 100094 DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO DE FRASCO 300,00 3,1000 930,00
PIRIDOXINA SMG/ML. FRASCO
COM 20ML. CODIGO: BR0272335

Total: 930,00
Tramite de Aprovacéao de Solicitacao de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 29/03/2020 Data: 30/03/2020
Silvana Akemi Tateyama JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: . Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: . Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 30/03/2020 Data: 06/04/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 4114 Matricula: 3505
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BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Préprios

Lote n°:  84/2020
Data: 08/05/2020

Conta Creditada CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Valor Pago: 930,00

N°Autenticacio: 71AADS5D86832982C
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