Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR

Rua Jerdnimo Faria Martins, n° 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro fgy
CEP 86225-000 \)\x
CNPJ — 76.290.691/0001-77

Empenho:
Processo de compra n°: Pregao Eletrénico - 32/ 2023Eletronico Contrato n°: =e==s-e-m==mecee--
Condicdo de pagamento: percelada /’- A X Numero ARP: 37/2023
Dotacao: /e - ¢ ,\_ \ L / Q Tipo contrato: =--=-=======mss==-
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP Cod.: 4880
Nome Fantasia: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP CPF/ CNPJ: 01.328.535/0001-59
Endereco: CENTRO, - CENTRO - ARAPONGAS -PR CEP: 86225-000 - Fone: (434) 33275-3105

RESPONSAVEL PELA AUTORIZA(;KO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1.12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Finalidade: Aquisicdo de medicamentos para a saude, memorando 229/2024.

ENDERECO PARA ENTREGA
Enderego: Rua AVENIDA CICERO JOSE DOS SANTOS S/N HOSPITAL CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

ESPECIFICAGAO DOS ITENS

1 15666 BR0268069 Clorpromazina, Cloridrato de5Smg/m RS 1,9234 RS 192,34
Smi
Marca: Cristatia - 0

Desdobramento: 01 - ETANOL

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 192,34

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Quarta-feira, 24 de Julho de 2024.

ELIANEVIETZE
CPF: 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

Emissdo: 24/07/2024 15:48:12 Agili Software Brasil =
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(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@outlook.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DA OPERAGRD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{VEI\‘JDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240225890256 30/07/2024 14:10:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
L 903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
| nomermaziosociaL Y CNPJ/CPF/idEstrangairo DATA DE EMISSAO T
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l10.651 .971/0001-55 30/07/2024
"ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
ILR JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 ]CENTRO 86225-000 30/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
1[ SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1356 PR 14:08:40
FATURA/DUPLICATA
}'001 27/08/2024 R$ 192,34

QAI:CULb DO IMPOSTO
’ BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD WW
| 192,34 37,51 0,00 0,00 192,34 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 192,34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ﬁmcm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPU/CPF ]

| CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) ' 01.328.535/0001-59

| "ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

LR PICAPAU 1211 ARAPONGAS PR [903.13375-90

| GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LIGUIDO

1 VOLUME l l |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

’ o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH osT | cror | uNp. | oUANT. | XY | Yo | &% | VAR TA
15817 |CLORPROMAZINA 05 MG/ML AMP. 5 ML (C-1) (POS) 30049079 | 000 |5102| AP 100|1,9234) 192,34 192,34| 37,51(19,5
cProdANVISA=1029802260180 PMC=0,00

| |Lote=50011002 Qtd=100 Fab=19/02/2024 Val=19/02/2027

/Q‘ ).
D

30

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
(TNF?RMA COES COMPLEMENTARES % RESERVADO AO FISCO
| BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C; 28852-7 - Favor enviar o comprovante de pagamento

1
| via email, saulo.sfinanceiro@gmail.com ’
| PREGAO ELETRONICO 32/2023-P.E }
OF 1794/2024 {

| LOCAL DE ENTREGA: RUA AVENIDA CICERO JOSE DOS SANTOS, S/N, HOSPITAL -
| CENTRO.
| RETENCAO DE R$ 2,31 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF

fAAleiecebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os godutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss0:30/07/2024,Valor N F_ e '

| Total: R$192,34, Destinatério: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 - CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO/PR

| N 000.083.983 |

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

“Kralen Sistemas (44) 3024-5011



# BANCO DOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 |
“Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento!

Vencimento

271082024

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

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
0359-X/28852-7

Nosso Numero

28251780000031586

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
30/07/2024 83983/01 N 30/07/2024
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17/027 R$

( =) Valor do Documento

190,03

‘lr{si?ﬁ?;vé:s (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos o vencimento cobrar: juros de 1% ao mes € 2% de multa.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes | Abatimento

( +)Mora/Multa | Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF / CNPJ
R. JERONIMO FARIA MARTINS 1335 - CENTRO, SANTA CECILIADO PAVAO / PR - 86225000 10.651.971/0001-55
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final: _
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagao sé tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
L

001 -9\ 00190.00009 02825.178003 00031.586175 1 98210000019003

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento!

Vencimento

27/08/2024

“emeficiario 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 Numero
30/07/2024 83983/01 30/07/2024 28251780000031586
“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento e

Valor

171027 R$

190,03

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Apos o vencimento cobrar: juros de 1% ao mes € 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

CPF / CNPJ
10.651.971/0001-55

Codigo de Baixa

QAT

canica - Ficha de Compensé



