Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-02-25 10:32:49)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 758 /2021 Ordinario Data: 02/02/2021 Pagina 1/2
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 Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.304.0008.2.072. PREVENCAO, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENGAS TR/

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N® NAD..cccvcvnenst 762

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N® Licitagiio........t 30/2020

N°® Convénio:/

Dotaci6 Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
.500,00 N 46.979,00 3.544,90 43.434,10
HISTORJICO: Aquisi¢do de mateNal médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ prestagio de servigo para manipulagio de

medicamentos para a\ender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Sadde e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social
ITEAI QTD UN  ESPECIFICACA b‘ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 10,00 UNI SONDANASOENTEKRAL-PARA 11,89 118,90
NUTRICAO COM GYIA N°12
SONDA TRATO DIGESTIVO, NASOENTERAL, POLIURETANO, N° 12,
CERCA 120 CM, CONECTOR EM Y C/ TAMPA, GRADUADA, PONTA

ACA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
: BR0435902

2 200,00 PCT COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS7,5X7,5 PACOTE COM 500 UND 15,78 3.156,00
OMPRESSA GAZE, |[TECIDO 100% ALGODAO, 13 FIOS/CM2, COR

RANCA,ISENTA DE|IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7,50 CM, 7,50 CM, §

DOBRAS, DESCARTAVEL

. CODIGO: BR0269971

3 110,00 CAlf INDICADOR BIOLOGICO PARA  MONITORAR CICLOS DE 27,00 270,00
ESTERILIZACAOA YAPOR. CAIXA COM 10 UNIDADES (O INDICADOR
Luealge EN”E" / R / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.544,90
Empenhado ppr: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ See. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N? da Conta

N do Cheque

Credor: MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSF
C.N.PJ: 30.881.804/0001-08




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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 758 /2021 Ordindirio Data: 02/02/2021 Pagina 2/2
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 5.A. Ag.:4693-0 Conta:62400-4
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN., DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
o A i = A
Prog. Trabalho: 10.304.0008.2.072. PREVENCAO, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TR/ N° Licitagiowmn.s 30/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD.wesint 762
Reduzido: 289 N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
52.500,}0,0/_\‘ 46.979,00 3.544,90 43.434,10

ITEM QTDAN ESPECIFICNCAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
DEVERA SER'COMPATIVEL COM INCUBADORA DA MARCA AGIR).
INDICADOR RIOLOGICO, SEGUNDA GERAGCAO, AUTOCONTIDO,
AMPOLA COM MEIO DE CULTURA, BACILLUS
STEAROTHERMODPHILLUS, RESPOSTA EM 24 HORAS, PARA
ESTERILIZACACA VAPOR
. CODIGO: BR0434058

Local d E“‘mb“ Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.544,90

E:nm.nh:l o PO Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
PADROLESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

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

Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N?da Conta

N?do Cheque

Credor: MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSFP
C.N.P.J.: 30.881.804/0001-08




»  PREFEITURA DE MARIALVA el it
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parand
Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 762 /2021

Espécie: Data Emissio: 02/02/2021 Pagina 1/2

FORNECEDOR: 106237 - MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT/ |processo: /
CNP1: 30.881.804/0001-108 Insc. Estadual: N©. Solicitagio:  213/2.021
ENDBERECO: den
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modiidece: B0
TELEFONE: 45-3306-0¢1 2 E-MAIL: N° Licitagio: 3072020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato;  147/2020

Unid. Orgume ntaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 03/08/2020
Fungiio: 10 Sadde
) 11> Contrato: 2020147
Suh Yungio: g Yigilineia Sanitiria

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/

Projeto/Atividade: 2072 PREVENCAD, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TRANSN|Cod. Bem:

Nat, du Despesa: 7.3.90.30, MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Lesdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 758/2.021

Sunhesdoiamento: 00

i Fonte de Recurso: 01304 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/06 - 150 - EXERCICIO COF
i

|

Recurso:

Contrapartiaa: Nao Convénio N /

g i j = - : : . ” %

| JUSTIFICATIVA: Aquisiyda ¢¢ inaterial médico hospitalar, ustrumentais, medicamentos e prestacdo de servigo para

maninvlacio de medicamentius para atender a demanda de diversos selores da Secretaria Municipal de Saude e
— “ m B . i

lScz ~etaria Municipal de Assisienesd Social

| PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias |i
| LOCAL DE ENTREGA. 4 LIARIO GALLO 848.1D HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO i
|HORARIO: 8:00 AS 132 & 13:00 AS 16:30 i
| i
iFORM.-\ DE PAGAMENTO: no praso 4~ 30 dias apds enircga da fatura i
| FISCAL DE CONTRATO: i
';()rd! Item  |Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vir. '['otal:
i 1 105838 [SONDA NASOF NTERAL - PARA UNID 10,00 11,890 118,900

WUTRICAS Coiv GUIANTTZ

CCNDAT A 1) DIGESTIVO, NASOENTERAL,

POLIURETANG, N 12, CERCA 126 CM. CONECTOR EM Y O/

L FANIPAL GRAUUADA PONTA DISTAL FECHADA, !

1- WEICION L TERALS, € FIO GUIA, PESO MET ALICO.
! TRADIOPACA, EST FRIL. DESCARTAVEL. EMBALAGEM
FNPIYVID AL, CODIGO: BR(1435902 - Marca: SOLUMED

SCLUMID |

©TTT 13 [0S 7.5X7.5 PACOTE COM 500 pCT 200,00 15.780 3.156.000
1 ™t
L] Y I
1 i COMPRE:S | Cae B TECTDO 100% ALGODAO. 13 |
! ABECML Ol LRANCAISENTADE IMPUREZAS. | i
{ A4, TS0 €M, 7.30 CM. 5 DOBRAS, DESCARTANVEL I
| L EponEseT] - Marca: ALBUS ALBUS ;
| 30 103743 KD oy OGICO PARA MONITORAR CICEOS DE CAIXA 10,00 27,000 270,0001
| ; 2 A VAPOR. CAIXA COM 10 UNIDADES (O |
i L e ot e GRA SER COMPATIVEL COM .
| NCUBAC D A 1 MARCAAGIR). !
| HUICA D 1Y OCGICL. SEGUNDA GERAGAC i
| WUTOE T D0 aMPOLACGM MEIO DY CULTURA, { i
'I g § P AROTHERMOPHILLUS. RESPOSTA EM 24 |
t H G EAS S TERILIFACAO AVA |
| PG A% - Marns i |
i | ‘1
|
| |
!
i
|
_____ e e : = |
IAULG Gl sl CTaudio Virgentin 1
} Responséiel peta 2130 Secrevdrio Mumicipal de Adminisiragio |
S iabiplt =L - = g

LY Pag. 112



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

Exercicio: 2021

~ NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 762 / 2021
Espécie: Data Emissio: 02/02/2021 Pagina 2 /2
Total: 3.544,90

Claudio Virgentin
Sceretdrio Municipal de Administragio |

|
Pdg. 2/2

PAULO CESAR MORI
| Responsdvel pela Elaboracio




‘RECEBEMOS! DE MAGNUS MED COM.DE PROD.HOSPITALARZS E MED.LTDA, OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO NF-e

N 000.001.419
SERIE: 1

Castinatério: MUNICIPIC DE MARIALVA 10272 -'2 L] Valor Total R§ 3.544,90
. A ’

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR: PRAZO: CONFORME EDITAL

acnus Meo o DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

CUAVE DE ACESSO

ooy Lron P—
MAGNUS MED COM.DE PROD.HOSPITALARES E MED 0-ENTRADA 4121 0230 8518 0400 0108 5500 1000 0014 1918 2587 4615

RUA ERECHIM, 1454 1-SAIDA
85812-260-CASCAVEL-PR N 000 00] 4 19 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e
BAIRRO: CENTRO FONE: 4533060012 SERIE:1 Folha: 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br

NATUREZA DA OPERACAD AUMERD DO PROTOCOLD DE AU T(!R[ZACAO DE LSO
VENDA MERC ADQ TERC 141210027812242 2021-02-08T19:40:26-03:00
INSCRIC I\n ESTADLUAL i\‘il.'l!l(".ﬂl-\'l-\[)'L.-\I DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
9078564021 30.881.804/0001-08
DESTINATARIO{ REMETENTE
HALAD BOCIAL CNP) CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 10272 76.282.680/0001-45 08/02/2021
ENDERECO HAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990000 08/02/2021
MLNCIIY FONEFAN u¥ INSCIICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 4432321151 PR 19:40:25
FATURA

TRES MIL QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA CENTAVOS
001419-001 10/03/2021 3.544,90
CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO 1O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.544,90
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.544,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL r:u—:!—lﬂdf,f NTA DF COMGD ANTT PLACA VEICUILOD LF CNFP) CPE
U-EN NT.
I- U‘Sll\\ Y-5EM
ENDERECD MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRU 3 PESO LIQUIDO
7 [VOLUMES /g

NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALIQ JALIY.

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS - SERVICOS NUMSH  [USOSN CFOP [UN] QUANT RS UNIT RS TOTAL BCOICMS | BC ICM 8T V.ICMS | VLR.IPI woMms | 1en
112 COMPRESSA GAZE 7 5 X 7 5 13F C/500 [30051090 | 0102] 5,102|UN 200 15,78] 3.156,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2% ng
=" ALBU. "

LOTE: 8926-02 - FABRICACAO:
10/11/2020 - VALIDADE: 10/11/2025

852 INDICADOR TESTE BIOLOGICO 38210000 | 0102| 5, 102N 10] . 27,00 270,00 0,00 0,00 7,00 0,00, 0% | 0%
pfnuroc? cx ¢/10 - 21 -
LOTE: 2Z0-1B2) - FABRICACAQ:
101’11.-’}0 = VALIDADE: 10/11/2022
914 SONDA NASOENTERAL C/GUIA 12 90183921 | 0102) 5,102|UN ]U_, 11,35’ 118,90 0,00 0,00 0,00 0,0E[T 0%
FR-ADULTQ - SOLUMED 1
WT;ﬁR- VALIDADE: 05/10/2022
—

ARy D de | acordo|com: |
L e
C} TOMADA DPE PRECO
CONCOR CIA

F 1EGAO
LiSPENSA C. %
IHEXIGIBILIDADE

- M.Dr.oz@_/ P

o R
el ot -

TRESERVADO AD FISCO

==

DADOUS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMETARES
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)321
£0410-210 |PRAZO CONFORME EQITAL  VENDEDOR: 045-MA AED|*** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES/PR **
LOCAL DE ENTREGA ! [FARMACIA PRONTO ATEND. - AV. MARIO G, , 848 JD. HAMADA|869%0-000 MARIALVA PR|IP.E
30/2020 - AUT, DESP. 762/21 /| DEPQSITO: BANCO DO BRASIL AG. 4693-0 C/C 62400-4 // [OR-02] - 08/02/2021 Usuang: 005

» Aw;. ptsin
’ﬁ: &mw’w 87‘)6 /é/ bra. M {nf; UTICA "

v
! i ? . v 3l.7UF Sistema Plenu 3.5 « Geradu pue http:{fwww. brancosistemas. com. br
0/0 2
> K/ 2024




=

icaci P
BANCO DO BRASIL Autenticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: @ 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Loten®: 31/2021
Data : 17/02/2021

Conta Creditada MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Aglnein:  4693-0
Conta:  62400-4

Valor Pago:  3.544,90

N°Autenticagio: 6TEAIS9FBIFA1369
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