Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavio-PR

Rua Jerénimo Faria Martins, n® 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro O
CEP 86225-000 >
CNPJ - 76.290.691/0001-77 (Q

Empenho:

Processo de compra n°: Pregao Eletrdnico - 32/2023Eletrénico CoNtrato N®:. sessassanasnsumsicn
Condicao de pagamento: percelada Numero ARP: 37/2023
Dotacdo: Tipo contrato: =---------=-een=-=

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
Enderego: CENTRO, - CENTRO - ARAPONGAS -PR CEP: 86225-000 - Fone: (434) 33275-3105

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Rosimari De Oliveira Ynoue Cod.: 3404
Estrutura Administrativa: 1.12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: Aquisicdo de medicamentos para a saiide, memorando 38/2024.

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua RUA CICERO RODRIGUES S/N CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

ESPECIFICACAO DOS ITENS o
Seq. Codigo Preco Unitario  Valor

1 15800 BRO267666 FurosemidaiOmg/mL  Ampola 2ML 7 2ML 300,0000 0 RS 1,4849 RS 445,47
Marca: Hypofarma - 1.0186.0032.004-7 A |
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

2 15787 BR0271003 Diclofenaco de sadio 75mg injetavel Ampola 3Ml 1 800,0000 0 RS 1,0197 RS 815,76
Marca: Farmace - 1.1085.0016.003-9 \ ([
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

3 15687 BRO292196 Haloperidol 5Smg/mL  solucdo injetavel Ampola 1,00 ml 01 ML 200,0000 0 RS 2,0699 RS 413,98
Marca: Uniao Quimica ~ 1049701910095
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

I’ /W’I /X /f’ ;{ /. {{( ! '{' ’:; Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 1.675,2
SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Sexta-feira, 16 de Fevereiro de 2024
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:’::2?::“ CHAVE DE ACESSO
k4 4124 0201 3285 3500 0159 5500 1000 0779 3619 1880 6066
: N2 000.077.936 T
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI g &
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SER' E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240055914763 23/02/2024 15:40:33

INSCRIGAO ESTADUAL I INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

903.13375-90

CNPJ

01.328.535/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangairo DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]10.651.”5’71/0001-55 23/02/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 lCENTRO ’86225-000 23/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1356 PR 15:37:27
FATURA/DUPLICATA
001 22/03/2024 R$ 1.433,04
CALCULO DO IMPOSTO Il !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00, 0,00 0,00 1.433,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.433,04
TRAANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
EXCELLENCE TRANSPORTES LO 0-Rem (CIF) 02.942.192/0001-80 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
|AV FRANCISCO KITANO 75 APUCARANA PR |902.50164-99
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME i)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1 p%%%'s-?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFoP | uND. | quanT. | VALOR | VALOR o VALOR { A,
3815 |DICLOFENACO DE SODIO 75 MG 3 ML INJ. 30049037 060 (5405| AP 800[1,0197/815,76] 0,00/ 0,00/ 0

________ Lote=J-004/23 Qtd=800 Fab=30/08/2023 Val=31/07/2025
PMC=0,00

Lote=20213623 Qtd=300 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2025
AAAAAAA EAN: 7898404221168

552 |HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ. 1 ML (C-1)

‘ cProdANVISA=1049701910095 PMC=0,00
Lote=2331121 Qtd=40 Fab=10/07/2023 Val=31/07/2025

3711 |[FUROSEMIDA 10 MG/ML AMP. 2 ML cProdANVISA=1018600320012 |30039099| 060 [5405| AP 300(1,4849/ 445,47, 0,00 0,00/ 0

|
552 [HALOPERIDOL 5 MG/VIL INJ; 1 ML (C-1) 56045068 060 5405 | AP |38/ 2,0666] 78,66 6,00/ 6,00/ 0
cProGANVISA=1049701910095 PMC=0,00 !
Lote=2349562 Qtd=38 Fab=07/11/2023 Val=30/11/2025
........ EAN: 7886006260870, s 0 S bl U T el kgt et e el e sl s oo s SRS T e al i B W,
552 |HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ, 1 ML (G-1) 30045069 060 |5405| AP 5(2,0696] 10,35] 0,00 0 ooi 0
cProdANVISA=1049701910095 PMC=0,00 |
Lote=2315386 Qtd=5 Fab=06/04/2023 Val=30/04/2025
1 EAN: 7896006260370 |
CALCULO DO ISSQN
{ INSC"ICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
|
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[ BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7

| PREGAO ELETRONICO 32/2023-P.E

OF: 341/2024

ENTREGA: RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CENTRO

| RETENCAO DE R$ 17,20 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF

’ ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
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1-SAIDA

e s [1] [ cHavEDE ACESSO
4124 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0786 6315 3275 0600

4]
1_ CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI N 00,0078663
|RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRO - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SERIE 1
| (43) 3275-3105 Y
| classmed@uol.com.br FOLHA: 1/1

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

o
NATUREZA DA OPERAGAO

'VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

f
L

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240078848789 15/03/2024 10:24:07

["iNSCIGA ESTABUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L0 903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE i
| NOME/RAZAD SOCIAL X CNPU/CH DATA DE EMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 15/03/2024
| "ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000 15/03/2024
CRONICIPIO ™ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1356 PR ‘ 10:20:31
FATURA/DUPLICATA
‘OOI 12/04/2024 R$ 242,18
‘ PR Y .
CALCULO DO IMPOSTO :
1 BASE DE CAECULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUHSYIYUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 242,18 |
f VALOR DO FRUTE | VALO#H DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
ey 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 242,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ 2D SOGIAL FRETE POR CONTA [ coviGo ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPU/CPF
 CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) ’ 01.328.535/0001-59
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|R PICAPAU 1211 ARAPONGAS PR |903.13375-90 j
{uwww»ws ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
|1 VOLUME 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
‘,f%f,'ﬁ&l . DESCHIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH cor | crop | unp. | cuant. | gaon | YA | BE | Yewe | fous |
’552 HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ. 1 ML (C-1) 30049069 | 060 |5405| AP 117[2,0699|242,18| 0,00 0,00 0 ]
’cProdANVISA=1 049701910095 PMC=0,00 ‘
} Lote=2400857 Qtd=117 Fab=09/01/2024 Val=31/01/2026 \
| =y} |EAN: 7896006260370 _J
CALCULO DO ISSQN :
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN 1
| )
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AQ FISCO ‘
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 - Favor enviar o comprovante de pagamento |
via email, saulo.sfinanceiro@gmail.com |
PREGAO ELETRONICO 32/2023-P.E ;
‘ OF: 341/2024 |
| ENTREGA: RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CENTRO
| RETENCAO DE R$ 2,91 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF ‘
| ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
i
[Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os Srodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:15/03/2024,Valor N F_e
‘ Total: R$242,18, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R JERONIMO FARIA MARTINS, 1335 - CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO/PR ‘
i D_/;?A-I}EA;LC_I'BIMENTO l IDENTIF ICACAOEASSINATUHA DO RECEBEDOR Ng 000-078-663 :
| SERIE:1 |

“Kralen Sistemas (44) 3024-5011



