Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavio S

%)0\

GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: CLASSMED - ?ﬁ@gm@;s HQSP!TALARES LTQA j DATA
PARA DEPTO: FUNDO MUN!GE’M; DE SAUDE V% I CONDICAO PAGTO 30 DIAS
CNPJ: 01.328.535/0001 - 59
QTDE | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
Aquisic&o de medicamento metilfenidato clor. 10 mg
6000 UNID. |revestido - ritalina, conforme anexo. 1,40 - 8400,00
8.400,00

Secret. de Adm. e Jamento



.
gzzss | G nto Cecllia de Pavi
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

e e
SANTA CECILIA 00 PAVAQ

BEEYRO 2028 £ 28348

MEMORANDO
N° 094/2024
Santa Cecilia do Pavéo, 04 de abril de 2024.
De: Leandro Francioli

Secretario de Saude e Prevengéo

Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Para Para Favor

Providéncias Conhecimento Responder Em Resposta

Urgente | X

Assunto: Medicamentos / Compra Direta | Paginas

Venho por meio deste solicitar a aquisigdo dos medicamentos contidos no orgamento anexo,
medicamento (METILFENIDATO CLOR. 10 MG REVESTIDO - RITALINA) esse medicamento é de suma
importéncia para o tratamento dos pacientes (criangas) alunos da Escolas Municipais, Estadual e APAE conforme
relatério das mesma anexo a este pedido.

Fonte: 303

Sem mais para o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideragéo.

Tsdn epteem, ()

i -)‘gy e Prevencgéo J
: Ass: O/\

L

Rua Jerénimo F. Martins, 514 ~ CEP 86.225-000- TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA (

RCLASSMED RUA PICA-PAU, 1.211 - CENTRO ORCAMENTO
ARAPONGAS PR
Telefone: (43) 3275-3105 N©: 309.670

CNPJ: 01.328.535/0001-59 E-mail: classmed@outlook.com

IE: 9031337590

.

Emissdao: 04/04/2024 Vendedor: NELSON Total Pedido: 8.400,0C
[ Dados do Cliente
Cédigo: 6.996 CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Inscricao/RG:
Fantasia: Telefone: (43)32701356
Endereco: R. JERONIMO FARIA MARTINS N°: 1335 UF: PR CEP: 86225000
Bairro: CENTRO Compl: Cidade: SANTA CECILIA DO PAVAO
| Comprador: Dt Incl: 04/04/2024 - 08:00:41
( Produtos
K6d Produto |Local  [Lote [Fab  |val  |Marca  Jun] Qtd| R$ Unit | R$ Total|
[Wm'a?mm | ]24030092 |27/02124 I27/02/26 IALTHAIA ICP I 6.000] 1.4000| 8.400.000(1
Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 8.400,00

Condicao de Pagamento: 30
V-1:04/05/2024 R$: 8.400,00

Assinatura

Obs:

Obs cliente

NELSON 04/04/2024 - 08:00:41
Data: 04/04/2024 Hora: 08:00:44 060



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I

F HC LARES )

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR -86701.040
(43) 3275-3105

classmed@uol.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

I

|

0 - ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0401 3285 3500 0159 5500 1000 0795 5016 4665 7809

N© 000.079.550
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240105263698 09/04/2024 17:54:50

INSCRIGAO ESTADUAL

903.13375-90

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME HAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 09/04/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000 09/04/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1356 PR ’ 17:50:30
FATURA/DUPLICATA

001 07/05/2024 R$ 8.400,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

s 8.400,00 1.638,0& 0,00 0,00 8.400,00 |

VALOI DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA

s 0,00 o,oo] 0,00 0,00 0,00 8.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCPF

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) I 01.328.535/0001-59
“ENDEHEGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL _

R PICAPAU 1211 ARAPONGAS PR |903.13375-90
|"QUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERAGAO PESO BRUTO “PESO LIQUIDO

2 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Copia0 DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cror | ump. | auant. | NALOR | YALOR L “ous | lcvs |
5291 |[METILFENIDATO CLOR. 10 MG COMP REVESTIDO (A3) * (NEG) [30049069| 000 {5102 CP | 6.000{ 1,40(8.400,00/8.400,00(1.638,00|19,5
cProdANVISA=1351700570038 PMC=0,00
Lote=24030092 Qtd=6.000 Fab=27/02/2024 Val=27/02/2026

~|EAN: 7898687730296
CALCULO DO ISSQN

INSCHIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 - Favor enviar o comprovante de pagamento

via email, saulo.sfinanceiro@gmail.com

DISPENSA DE LICITACAO

EMP: 094/2024

RETENCAOQO DE R$ 100,80 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF

|

Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os ‘grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss@0:09/04/2024,Valor N F_e

Total: R$8.400,00, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 - CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO/PR
i I)A::\‘UE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N g OO O - 079 . 550

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento!

Vencimento

07/05/2024

Beneficiario CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - CNPJ: 01.328.535/0001-59
RUA PICA-PAU,1211 CENTRO, ARAPONGAS/PR 86701040 Fone: 4332753105

Agéncia / Codigo Beneficiario

0359-X/28852-7

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/04/2024 79550/01 01 S 10/04/2024 28251780000028303
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171027 R$ 8.299,20

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Apos o vencimento cobrar: juros de 1% ao mes e 2% de multa.

(- ) Desconto

( -) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R. JERONIMO FARIA MARTINS 1335 - CENTRO, SANTA CECILIA DO PAVAO / PR - 86225000

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
10.651.971/0001-55

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagdo so6 tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

K

% BANCODOBRASIL

Autenticagdo Mecanica

001 -9’ 00190.00009 02825.178003 00028.303170 9 97090000829920

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento!

Vencimento

07/05/2024

Beneficiario CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - CNPJ: 01.328.535/0001-59
RUA PICA-PAU,1211 CENTRO, ARAPONGAS/PR 86701040 Fone: 4332753105

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0359-X/28852-7

" Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero 1
09/04/2024 79550/01 01 10/04/2024 28251780000028303
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/027 R$ 8.299,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Apos o vencimento cobrar:

juros de 1% ao mes e 2% de multa.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

‘Pagador FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. JERONIMO FARIA MARTINS 1335 - CENTRO, SANTA CECILIA DO PAVAO / PR - 86225000

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
10.651.971/0001-55
Cddigo de Baixa

ATl

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag:



