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'1N. it ,_ Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.6 8 010 0 01-45 

' SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 2437/2023 Ordinario Data: 31/03/2023 

Credor: 72292- MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS 

Endereco: RUA ERECHIM, 1454, Numero: 0- CENTRO 

C.N.P.J.: 30.881.804/0001-08 Insc. Est.: 

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

0-gao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL OE SALJDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.1031 -AQUISIcAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E 
INSTRUMENTOS HOSPITALARES 

Elemento Desp.: 4.4.90.52,00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Reduzldo: 177 

F. de Recurso: 43500- Bloco de Investimentos na Rode de Services de SaUde - Portada n.° 204-GM-
2007 

Desdobramento: 0800-APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-0DONTOLOGICO, 
LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Tlpo de Llcitayao: Pregao 

N°Llcltayao  106/2022 

N° Convanlo: 

Dotacao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

89.375,84 

Valor 

747,45 

Saldo Atual 

88.628,39 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisicao de equipamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de SaOde de Marialva — PR 
(Pronto Atendimento Odontoiogia, Cadem, UBS, Cllnica de Autismo) polo Menor Preco por item, conforms condicOes, quantidades, 
exigancias a especi cacdes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos integrantes. 
Sendo quo, urns pane dos equipamentos a serem adquiddos sao provenientes dos recursos da SESA conforms ResoiucSes N° 
253/2022 a 931/2022, mais contrapartida do municipio. 
Fonts: 43500- Portaria n° 204- GM -2007 
Conta Corrente: 158-3 

ITEM 9TQ 1/N FSPFCIFICAQAO VI R UNITARIO VU?. TOTAI 

54988 11 PIN9A CHERON: EM AO INOX, COM 24,5 OU 25 CM DE 67,95 747,45 

Local de Entrega: Total Retencaes: 0,00 Total Llq. Empenho: 747,45 

Empenhado por: Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA DE MARIALVA - null 

76.282.68010001-45 

ExercfciO: 2023 

EMPENHO 

'N°'do:::..; ; ; r-' 2437!2023 Tipo Ordinario Emissao: 31103!2023 Pagina: 1 1 1 

!' Credor' 72292- MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

Enderec RUA ERECHIM, 1454, Numero: 0 - CENTRO Bairro: CENTRO 

Cidade_. Cascavel Estado CE CEP: 85812260 

CP F/C N PJ: 30.881.80410001-

4t 

u 

Orgao: ., ` 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
;ral! L

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licita4ao: 10612022 

de 43500- Bloco de Investimentos na Rede de SeMcos de Contrato: 16!2023 

~esiobramen 08- APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LA130RATORIAL E HOSPITALAR 

EJemento 4.4.90.52.08.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E 

liistbrico: Empenho Orcamentario - Aquisirtao de equipamentos para atender a demanda da Secretana Municipal de Saude 
de-Nfariaiva;— PR (Pronto Atendimento, Odontologia, Cadem, UBS, Clinica de Autismo) pelo Manor Prero per Item, 
contorme'condigoes, quantidades, exlgencias a especificacoes discriminadas em Editat, Termo de Referencia a seus 
demais anexos, integrantes. 
Sendo que, uma parte dos equipamentos a serem adquindos sao provenientes dos recursos da SESA conforme 
Resolucoes N° 253!2022 a 93112022, mais contrapartida do munic€plo. 
Fonts: 43500 - Portaria no 204 - GM - 2007 
'Conta Corrente: 158-3 

QTD. UN ESPECIFICAtAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

11,0000 

R 

PINEyA CHERON. EM AO INOX, C0M 24,5 OU 25 CM DE 
COMPRIMENTO. 10 ANOS DE GARANTIA FABRICADO DE 
ACORDO COM PADROES INTERNACIONAIS DE 
QUALIDADE 

w. 

2. 

X 

4 +-

67,9500 747.45 

Total 747,45 



RECEBEMOS DE MAGNUS ME D COM.DE PROD.HOSPITALARES E MED.LTDA, OS PROIZI'TC 

Destinat3rio: 10272-MUNICSPIO DE MARI~LVA t 
wA•.

CI~?ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO. 

Valor Total R$ 747,45 

NF -e 

N°: 000.019.314 
SERIF: 1 

BATA DE RIkEBIMENTO IDENTIFICAC~AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PRAZO: CONFORME EDITAL 

~'f ' `• ' 
~.., 45 3346-0012 

45 3306-0072 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR 

D
 

NOT A F CA
AL

0-ENTRADA 
1-SAIDA 
N°• 000,019.314 
SCRIE: t Folha: 1/1 
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MAGNUS MED COM. DE PROD . HOSPITALARES E MED . LTDA 
RUA ERECHIM, 1454 - 85812-260-CASCAVEL-PR 

BAIRRO : CENTRO - FONE S : (4 5) 3306-0012/0072 
Site: www.magnusmed.com.br 

(HAVE DE ACESSO

4123 0630 8818 0400 0108 5500 1000 0193 1416 2182 3105

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF e 

www.nfe.fazenda.gov.br 

NATUREZA DA OPERA(AO 

VENDA MERC ADQ TERC 
NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZA(AO DE USO 

141230167547318 2023-06-30T21:03:28-03:00 

INSCRI(':1O ESTADI .AL 

9078564021 
I\SC'RI(AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

30.881.804/0001-08 

DESTINATARIOi REMETENTE 

RAZAO SOCIAL 

10272-MUNICIPIO DE \1ARIALVA 
CNPJ; CPF 

76.282.680/0001-45 
DATA EMISSAO 

30/06/2023 

ENDERE('O 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

86990000 
DATA SAIDA 

30/06/2023 

MUNICIPIO 

MARI.ALVA 
FONE/FAX 

4432321151 
OF 

PR 
INSC'RI('AO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

21:00:59 

SETECENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENT.A E ('INCO CENTAVOS 

019314-001 31/07/2023 747,45 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCI'LO DO IC\1~ 

0.00 
VALOR DO /CMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUI('AO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

747,45 

VALOR FRET/ 

0,00 
VALOR DO SEGURO [)ECCONTOS 

0,00 
DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

747,45 

TRANSPORT.ADOR • VOLI MRS TR:\NSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA DE 
0•EMITENTE 
1-DESTINAT 9-SEM 1) 

C'ODIG0 ANTI PLACA VEICULO OF CNPI! CPF 

ENDERE('O MI'NIC'IPIO OF INSCRI(AOES►'ADDAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

VOLUME 
MARCA NUMERA(AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODI'TOS / SERVIQOS 

CODIGO DESCRI(AO DOS PRODUTOS ; SERVI(OS NCM/SH CSOSF' CFOP UN QL ANT ( RS UNIT RS TOTAL BC. ICMS BC. ICM ST V. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

2497 PINCA CHERON 29~CM P/ ASSEPSIA 90189099 0102 5,10213141 11 67,95 747,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0% 0,00£ 
CURATIVO UTERINO - PROFESSIONAL 

LOTE: WS-107-1*-8 -

FABRICACAO: 01/01/2023 -. ~► i M 

VALIDADE: 01/01/2050 • 
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'.CORRENCIA 
GAO 

. FNSA 
C, _k~ ~ a3 

f
.LXIGlcs►L_IDADE .5 . 
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DADOS ADIC'ION:VIS 
INFORMAcOES COMPLEMETARES 
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL,184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 
80410-210 IPRAZO CONFORME EDITAL VENDEDOR: 013-GUILBERIDOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS LOCAL DE ENTREGA : SECRETARIA SAUDE - RUA 
PRESIDENTE NEREU RAMOS,1811,JD. JAGUARUNAI86990-000 MARIALVA PRA // DADOS P1 DEPOSITO: BANCO DO BRASIL -
AG. 4693-0 C/C: 62.400-4 ii PIX CNPJ 30 881.804!0001-081~P.E. 106/2022 - EMPENHO 2437/2023 /1(FV-04j - 30/06/2023 Usuario: 005 

RESERVADO AO FISCO 
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Sislcma Plcno 15 - Gcrado por Inlp:// w„,brancosislcmas.com.b, 



BANCO DO BRASIL 
* ` FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:32:56 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.027.647-2 

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2023 

NIJMERO DO DOCUMENTO: 282334000000 

VALOR TOTAL: 747,45 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTO 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 4.693-0 

CONTA :00.000.062.400-4 

Nr. Autenticapao: 1.027.CAE.5A3.EAA.D37 

{ 

17 
,Suporte T@cnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


