Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-04 08:24:21)

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

Rua Santa Efigénina, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 8644 /2020 Ordindrio Data: 10/11/2020 Pagina 1/1

Credor: 106237 MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  30.881.804/0001-08 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4693-0 Conta:62400-4

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagiio:
Pregio

N® Licitagio.e. : 30/2020

Reduzido: 290 N° NAD..cvrerrrnss 8675
F. de Recurso: 31496 Atengilo de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 01496 o
N° Convénio:/
Desdobramento 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacio Imcm Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 125.880,00 7.890,00 117.990,00

HIST@RICO: Aquisi¢iio de'ypaterial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestagdo de servigo para manipulagio de
medicamentos Rara atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saiide e Secretaria Municipal de
Assisténcia Sociyl
ITEM  QTD UN ESPECIFIGACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 500,00 PCT COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5X7,5 PACOTE COM 500 UND 15,78 7.890,00
COMPRESSA| GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, 13 FIOS/CM2, COR
BRANCA,ISENTA DE IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7.50 CM, 7,50 CM, §
DOBRAS, DESCARTAVEL
. CODIGO: BR§269971
/
Local de Entrega 7 . in R
( Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 7.890,00
Empc“hW Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN]
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

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

N° da Conta

Marialva, de de

N° do Cheque

Credor:
C.N.P.L:

MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSF
30.881.804/0001-08




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 867572020
Espécie: Data Emissao: 10/11/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106237 - MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT# |processo: /
CNPI: 30.881.804/0001-08 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  10.068/2.020
ENDERECO: , .
BAIRRO: CIDADE: - CEP: SRR Re
TELEFONE: 45-3306-0012 E-MAIL: N®Licitagdo:  30/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contralo: 147/2020
Unid. Orgamentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicago: 03/08/2020
Fungiio: 10 Satide
) ) 1D Contrato: 2020147
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM LocoerObr
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 8.644/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01496 Atencao de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestacio de servigo para
manipulagio de medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da [atura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item [Descriciio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 105646 [COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5X7,5 PACOTE COM 500 PCT 500,00 15,780 7.890,000
UND

COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, 13
FIOS/CM2, COR BRANCALISENTA DE IMPUREZAS, 8
CAMADAS, 7,50 CM. 7,50 CM, 5 DOBRAS, DESCARTAVEL
. CODIGO: BRO269971 - Marca: ALBUS ALBUS

Total: 7.890,00

T lanscderm Vammanise




———

n.:cszs DE MACHUS MED COM.DE ThOD HOSPITALARES E MED. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO NF-e
Destinatario: NUHXCIP.IO DE MARIALVA 10272 valor Teotal R$ 7.890,00
; N 000.001.132
DATA D% RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PRAZO: CONFORME EDITAL 5
/. SERIE: 1
— - e T ——
Q,’ DANFE i i
NOCUMENTO AUXILIAR
acnushlen o DA NOTA F.lst.'f\l.
J ELETRONICA
SR KV, S ~ CIAVE DE ACESSO
MAGNUS MED COM.DE PROD.HOSPITALARES E MED.LTDA 0-ENTRADA =
4120 1130 S818 0400 0108 5500 1000 0011 3210 7738 7390
RUA ERECHIM, 1454 1-SAIDA : s e s
"ONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DAN
35312—260—CRSCAVEL-PR N": 000-00]'132 CONSULTA DE AL TF—\: (8 I?‘\g}'z :I 8] \‘\b ACTO N
. Www, e 12Ze LoV,
BAIRRO: CENTRO FONE: 4533060012 SERIE:1 Folha: 1/1 WAL IS RCA gRASt
NATUREZA DA OPERACAO NUMERD DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERC ADQ TERC 141200218478524 2020-11-12T21:10:14-03:00
INSCRIC AD ESTADLAL INEL ltl(':\ﬂi STADUAL X SUHST TRIRLTARIO U ]
9078564021 30.881.804/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
RALAD SOCIAL CNP) CIE DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 10272 76.282.680/0001-45 12/11/2020
ENDERECO HAIRRD CEr DATA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990000 12/11/2020
MUKNICIPICO FONE FAX LF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SALDA
MARIALVA 4432321151 PR 21:10:08
FATURA
SETE MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAILS
001132-001 12/12/2020 7.890,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD 1O ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOK DO ICMS SUBSTLTUICAD VALOR TOTAL DOS PROGLIOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.890.00
h YVALOR FRETE VALOR L0 SEGURD DESCONTOS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOK TOTAL DA MITA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOHCIAL FRETE PORCONTA DF COMUO ANTI PMLACA VEICLILD LF CNP) CPR
(-EMITENTE
1-DESTINAT 9-5EM
ENDERECT MUNICIO LF I?‘QE'RJI..-\ITE-*I.\DEf\l
QUANTIDALE ESPECIE MARCA SUMERACAD PESO HRL, PESO LAGLIO
17 [VOLUMES Z%/@
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ( }
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NOMSH  |esosy CcFop JUN| QUANT | RS UNIT RSTOTAL | BC ICMS | BCICM ST Tvaems | vir ]\L'Ti:'; "‘F',;“
112 COHPF.E_gSJ\ GAZE 7 5 X 7 5 13r C/ 30051090 | 0102] 5,102{UN 500 15.75]— 7.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0% 0%
500 - ALBUS
LOTE: 8922/02 - FABRICACAQ
08/10/2020 - VALIDADE: 08/10/2025
AQUISI A - 6 adorrin ohm: |
Cloogny e -
H T ~ DE PRECO o
\ | C] colicoRrenciA
~ y PREGAO c
/ d DISPENSA e ———
' ] INEKIGIBILIDADE
: INe W DE__ /| /
‘\
) " B 17—
.—/_Ja’ -
Fa Ry
Fartnagent
CRF 21 748
Qr DD 24
MNP OO, J X
DADOS ADICIONALS v
INFORMACOES COMPLEMETARES m"'"‘““ A0 FISCO
PROCON-PR www.pr.gov.briproconpr 0800-411512 Fax(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP:
80410-210 |PRAZO CONFORME EDITAL ~ VENDEDOR: 013-GUILBER|"** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES/PR ***
LOCAL DE ENTREGA - [FARMACIA PRONTO ATEND - AV MARIO GALLO. 848,JD HAMADA[85990-000 MARIALVA PRIPE.
2072020 - AUT DESP. 86752020 i/ DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 4693-0 C/C 62400-4 // [FV-04] - 12/11/2020 Usugfio 005

Sistema: Pleno 3.5 - Gerado pur hip Dwwow brancusistemas.com b



%

BANC:H I'_‘"'I;'lb'BRASIL Autenticaciio de Pagamento

i

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénceia: ¢ 22780
Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®: 256/2020
Data: 23/11/2020

Conta Creditada MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Aglnein:  4693-0
Conta:  62400-4
Valor Pago:  7,890,00

N°Autenticagiio: 6B3F0581390FCD73
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