Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-24 14:06:31)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

Ordindrio Data: 30/09/2020 Pigina 1/1

N* do Empenho: 7666 /2020

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
E.P. 86701040 - Arapongas - PR

Credor: 47313
Enderego:  Comercial: RUA PICA PAU, 1211 - - CE
C.N.PJ.:  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:
Pregio

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGCAO DO CAPS

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N*NAD...coovrrnent 7681

Unidade:
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:

N Licitag@io..w..: 96/2019

Reduzido: 278
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 R
) N? Convinio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
acio Tajcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,0 32.358,31 2.184,00 30.174,31
y{ST(')RICO: Aquisi¢io de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Sadde - CAPS
JITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 900,00 CO CLORIRRATODE VENLAFAXINA75MG. CODIGO: BR0272382 0,77 693,00
0,71 1.491,00

2 2100,0 CO CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO.

CODIGO: BR0268129

\UL"’ de E+‘f°ga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenhos: 2.184,00
LI‘W bor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR 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

P“ e _
— BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
TON Eﬁgg@"‘ ’ Financas v, 5
?:;Iador Eg ﬁm@' 53/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

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

-' 11.09Y. 7a%0

Banco {
i Marialva, de de
N®da Conta ; -
i ;4“
i I‘“Q. li g
N? do Cheque = U
Credor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.:  01.328.535/0001-59
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G R0/
PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2020
SOLICITACAO DE DESPESA | 7650/2020
Espécie: Ordindrio Data de Emissio: 10/09/2020 Pigina1/1
Fornecedor: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 01.328.535/0001-59 Insc. Estadual:
Enderego: RUAPICA PAU, 1211
Bairro: Centro  Cidade: Arapongas - PR CEP:86.701-040
Telefone: 43-3252-1590
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE ftosessor /
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregio
Fungdo: 10 Sauide T
. N Licitagiio: 96 /2019
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM NContalo: 3422019
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Termiino; LHIZE0%0
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagio:  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 Piblicos de Sa | Subvengio: /
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N°.: / Empenho: 7666
JUSTIFICATIVA: Aquisiciio de medicamentos destinados A Secretaria Municipal de Saide - CAPS
PRAZO DE EXECUGCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmécia Municipal
Rua Formosa, 522 centro CEP: 86.990-000
Hordrios de entrega: seg i sexta das 8-12h e das 13-17h
e-mail: farmaciamva@outlook.com
Tel: (44) 3232-6297
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura
Lote Ord. Item Descri¢io Unidade Quantidade VlIr. Unitério VIr. Totai
2 1 100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 900,00 0,7700 693,00
BRO272382
2 2 100061 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRI 2.100,00 0,7100 1.491,00
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268129
Total: 2.184,00
Tramite de Aprovacéao de Solicitagdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 22/09/2020 Data: 24/09/2020
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula; Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 28/09/2020 Data: 01/10/2020
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: Matricula: 3505




Z BANCO DO BRASIL
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 17/11/2020

17/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:16:48

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: | 12/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 232-28000000
VALOR TOTAL: 2.184,00

#xx %%« 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: B.30F.EF8.AA3.1D2.EC4

31

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-725-5678
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