
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMP ENHO

N° do Empenho: 5542 / 2020 Ordinário Data: 20/07/2020 Página 1/1

Credor: 47313 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Comercial: RUA PICA PAU, I2I I - - C.E.P. 86701040 - Arapongas - PR

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

Banco: I - 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: 10.302.0008.2.052. 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 : 5563

N" Convênio:/

Dotação Inicial
500.000,00

Saldo Anterior

2.523,83

Valor

803,02

Saldo Atual

1.720,81

HISTÓRICO: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

ESPECIFICAÇÃO

M X^ORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA COM 2ML.
C^IGO:BR0292382

2  144,00 AI DIA^PAM 5 MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: BR0267194
3 500,00 AI DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML. AMPOLA COM 3ML. CODIGO:

BR027lV)3
Af QOEAMiVa 5MG/ML. AMPOLA COM 1OML. CODIGO: BR0268960

iTODE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO: BR0272045

I  420.00

4  50,00

5  30,00 BISSUL

ITEM

Local de Entreg Total Retenções

Empenhado por:

Paulo César Mori

PAtAMEIÍTO

VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

0,69

0,58

0,70

1,36

0,39

289,80

83,52

350,00

68,00

11,70

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, dc

803,02

dc

VICTOR CELSO MARTINI

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 LTD4

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

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-25 16:50:14)



Ban^O^ brasil Autenticação de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta : 9431 -5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Eoten": 171/2020

Data: 14/09/2020

Conta Creditada CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 0359-X

Conta: 288527

Valor Pago: 803,02

N"Autentlcação: 3951EFEACEDA9398
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NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 5563/2020

Espécie: Data Emissão: 20/07/2020 Página I /1

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exercício: 2020

FORNECEDOR: 47313 - CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ni .328.S3S/0nni-59 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: RUA PICA PAU, 1211
BAIRRO: Centro CIDADE: Araponsas - PR CEP:86.701-040
TELEFONE: E-MAIL:

Órgão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/.^tividade: 2052

Saúde

Assi.stência Ho.spitalar e Ambulatória]

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITAI,AR E AMBUI.ATORIAL

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

Processo: /

N°. Solicitação: 6.273/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 96/2019

N° Contrato: 342/2019

Data Publicação: 18/12/2019

ID Contrato: 2019342

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/

5.542/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: av. Mario Gallo 848, jd Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento
Horário: 8:00 às 11:30

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

Ord, Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1 100076 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLACOM
2ML. CODIGO: BR0292382 - Marca: TKUTO

AMPOLA 420,00 0,690 289,800

2 100086 DI/VZEPAM 5 MG/ML. AMPOLACOM 2ML. CODIGO:
BR0267194 - Marca: TEUTO

AMPOLA 144,00 0,580 83,520

3 100088 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML. AMPOLACOM 3ML.
CODIGO: BR0271003 - Marca: TEUTO

AMPOLA 500,00 0,700 350,000

4 100101 D0PAMINA5MG/ML. AMPOLACOM lOMT,. CODIGO:
BR0268960 - Marca: TEUTO

AMPOLA 50,00 1,360 68,000

5 100022 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG. COMPRIMIDO:
BR0272045 - Marca: AUROBINDO

COMPRI 30,00 0,390 11,700

Total: 803,02
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DO EMITENTE

CLASSMEO - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701 040

(43) 3275-3105
classmed@uoi.coin.br

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O•ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000.062.129

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0621 2911 9001 3060

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora

fvAIUHl /A DA OPt PAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS

PKCTOCCI O Üí' AUTORIZAÇÃO 01- USO

141200135924161 28/07/2020 09:30:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90

INSC ESTDO SUBST TRIBUTÁRIO

01.328.535/0001-59
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNP.i'CPF/ldEstrnr,geiro

76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSÃO

2810712020
í NDERI ÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/ülSl RITO

CENTRO 86990-000

DATA DL SAIDAENIRAOA

28/07/2020
município

MARIALVA

rONE/RAX

(44)3232-8383
ur

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

09:30:46
FA TURA/DUPLICA TA

001 25108120 R$456,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
SA.SÊOE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR ror/.L DOS PRODUTOS

456,52
iALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

456,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FRLIL POR CONIA

0-Rem (CIF)
cCdigoantt PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
ENDEREÇO

R PICA-PAU, 1211
MUNICÍPIO

ARAPONGAS

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
OUANDOAOB

1

ESPECIE

VOL
MARCA iVL/MERAÇAO PESO BRUTO PESOLiüUtOO

CODIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC

ICMS

VALOR

ICMS

ALIQ,

ICMS

3758 CLOPIDOGREL 75 MG COMP. (POS) cProdANVISA=1516700460075
PMG=0,00
Lote=YG7518071AQtd=30 Fab=01/12/2018 Val=30/11/2020

EAN: 7898361885335

30049079 060 5405 CP 30 0,39 11,70 0,00 0,00 0

1214 DIAZEPAM 10 MG INJ. 2 ML (B-1) cProdANVISA=1037005110054
PMC=0,00
Lote=9075040 Qtd=144 Fab=12/06/2019 Vai=12/06/2021
EAN: 7896112190752

30049064 060 5405 AP 144 0,58 83,52 0,00 0,00 0

336 DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML INJ.

cProdANVISA=1037003060084 PMC=0,00
Lote=9045041 Qtd=5 Fab=13/12/2019 Val=13/06/2021
EAN: 7896112147916

30049037 060 5405 AP 5 0,70 3,50 0,00 0,00 0

456 DOPAMINA 5MG/ML INJ. 10 ML cProdANVISA=1037003950047
PMC=0,00
Lote=90740.79.Qtd=50 Fab=22/04/2020 Val=22/04/2022
EAN: 7896112190745

30049039 060 5405 AP 50 1,36 68,00 0,00 0,00 G

1191 tRÃMÃDÕL 1ÒÒMG72M"LÁMP. ÍÃ-2) cProdANVrSÃ=Íõy7Ò05Ó2Õ063
PMC=0.00
Lote=9069334 Qtd=420 Fab=03/02/2020 Val=02/02/2022
EAN: 7896112190691

30049039 060 5405 AP 420 0,69 289,80 0,00 0,00 0

<Fa5iana ̂ sse
(Farmacêutica

CRF 21 746

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAI OR TOlAí DOS SERVIÇOS BASE OE CAI CUL 0 DOS SERVIÇOS VAI OR DO ISSON

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X G/C: 28
PREGÃO PRESENCIAL 96/2019
NAD 5563/2020

LOC DA ENTREGA: AV MARIO GALLO N.848 7
HORÁRIO: 08:00 AS 11:30 HRS
iCMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITJ

RMACIA DO

Stíi Vi!:a
,V3 S&ÃU-i

n«císlo

ir: c'-».'WrTt
tf • ....v: r-.p r0*0O

■
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PICA-PAU, 121 1 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040
(43) 3275-3105

classmed@uol.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA Q]

N°- 000.063.412

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

4120 0801 3285 3500 0159 5500 1000 0634 1210 5728 0549

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURE7A DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200155865398 24/08/2020 10:43:01
INSCRICAO ESTADUAL

903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

01.328.535/0001-59

' NOMb RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF/ldEsirangeIro

76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSÃO

24/08/2020
, ENOfREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680

8AIRR0'DISTRlT0

CENTRO

1 CEP

i 86990-000
DATA DE saída/entrada

24/08/2020
; município

MARIALVA

FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

10:43:02

FA TURM^PUCA TA

'oõT 21/09/20 R$ 346,50

3ÀSC DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DC ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO \ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,001 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

346,50
VA: OR DO FRETE '■ VALOR DO SEGURO

0,001 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

346,50

! RAZÃO SOCIAl

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

01.328.535/0001-59
CNIIFRCÇO

R PICA-PAU, 1211
MUNICÍPIO

ARAPONGAS
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.13375-90
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

í produto] DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH C5T CFOP UNID OUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

336 IDICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML INJ.
'cProdANVISA=1037003060084 PMC=0,00
Lote=9045051 Qtd=495 Fab=17/06/2020 Val=16/12/2021
EAN: 7896112147916

30049037 060 5405 AP 495 0,70 346,50 0,00 0,00 Ü

^hiSianá ^sse
farmacêutica

CRF 21 746

!  - ae aco«^ coi-^ j
,1 : </» rvrrF
4  -,y ■ f n?ÇO

^ . ' ■ 'L//ir///'.—riCIA

1  i -í:* 'MsíGlLtDADí::

INSCRIÇÃO MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

nurORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL - AO: 0369-X C/C: 28852-7 N.

RESERVADO AO FISCO

PREOAO PRESENCIAL 96/2019 \
NAD 5563/2020 N.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIGAOT^BUTAPUA ...v.g

\ PLAF'-" .

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de
emissão:24/08/2020,Valor Total: R$346.50. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

■ OA TA D£ RECEBIMENTO I  IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

NF-e

000.063.412

SÉRIE: 1
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