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MUNICIPIO DE BOA VISTA DA APARECIDA
Estado do Parana - 78.121.985/0001-09

Av. Cicero Barbosa Sobrinho, 1190 CENTRO (045)3287-1331 - CEP 85780-000

NOTA DE EMPENHO
N do Empenho: 2390/2020 Ordinario Data: 14/05/2020 Pagina 1/1
Credor: 14103 MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES IE MEDICAMENTOS
Endereco: : - C.LLP. - -
CN.P.J: 30.881.804/0001-08 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4093 Conta:62400-4
Orgio: 07. SECRETARIA DE SAUDE Processu...: /2020
Unidade: 07.002. DIVISAO DE POSTOS DE SAUDE E TRANSPORTE Tipo de Licitagao:Dispensavel
Prog. Trabalho: ]().3()1.()0()7.2.024.M/\NU’I"I*]NC/\() DAS ATIVIDADES DE A'l‘IiNQ/\() BASICA DO F N® Licitago..nt /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 379 K. do TCE
F. de Recurso: 337 ENFRENTAMENTO A COVID-19 337
Desdobramento: 30 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 17.000,00 2.140,00 14.860,00
HISTORICO: Refere-sc a aquisi¢ao de material hospitalar para profissionais que trabalha no combate ao COVID-19.
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1 UNI MATERIAL HOSPITALAR 2.140,00 2.140,00

Local de Entrega

Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.140,00

Empenhado por: Conferido por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada:
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RILDO JOSE PELOSO
SECRETARIA DE SAUDE

ELIZIANE SIMEIA DA SILVA
CONTADORA CRC -

ELIZIANE SIMI"‘:I/\ DA SILVA

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da MUNICIPIO DE BOA VISTA DA
APARECIDA, a importancia especificada acima em moeda corrente do

PAGAMENTO

nota de empenho.

ORDEM DI PAGAMENTO

Pague-sc ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

pais. .
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ZBEMOS DE MAGNUS MED COM.DE PROD.HOSPITALARES E MED.LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO. NF'C

N 000.000.516
SERIE: 1

5 DANFE | ’
AGNUS ED DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

|
|
|
| estinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA DA APARECIDA 658 Valor Total R$ 1.600,00
!
1 *# DE RECEBIMENTO II"ENTTFICA’:I;-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PRAZO: DEPOSITO BANCARIO

MAGNUS MED COM.DE PROD.HOSPITALARES E MED.LTDA | 0-ENTRADA R
on FEEAETEE 1454 |-SAIDA 4120 0330 8818 0400 0108 5500 1000 0005 1612 3324 6404
‘ 85812_260_CASC’AVEL_PR Nﬂ. 000 000 5] 6 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF ¢
‘ BAIRRO: CENTRO FONE: 4533060012 SERIE:1 Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br
ZA DA OPERACAO NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC 141200083941420 2020-05-12T17:45:02-03:00
CAOESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (NP
9078564021 30.881.804/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
) SOCTAL CNP)/CPY DATA EMISS .\()
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA DA APARECIDA 658 09.348.540/0001-35 12/05/2020
(N8} BAIRRO [GEE DATA SAIDA
RUA 22 DE DEZEMBRO, 130 CENTRO 85780000 12/05/2020
C1PI0 FONE/FAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BOA VISTA DA APARECIDA 4532871552 PR 17:43:35
FATLRA

[ UM MIL SEISCENTOS REAIS
l000516—001 11/06/2020 1.600,00

CALCULO DO INMPOSTO

0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00

\7 M CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

#FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCTAL FRETE POR CONTA DI CODIGO ANTT PLACA VEICULO Ui CNPI/CPY
O-EMITENTE
[-DESTINAT 9-SEM
PO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUA
1DADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SRR ; ; SN AN e \ - c 9, o TV S — C g o — i ALIQ [ALIOQ
NGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN CFOP [UN] QUANT R$ UNIT R$ TOTAL BC ICMS BC ICM ST V ICMS [ VLR 1PI ens |
MASCARA DESC.DUPLA C/ ELASTICO 63079010 | 0102] 5,102[PCT 10 160,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0% 0%

C/50 - SANTA CLARA - LOTE: S/LOTE
- VALIDADE: 29/04/2024

Hondo Munl de Salids | \
Recufso: AL 04D -L%ﬁ
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DADOS ADICIONAILIS A\\\\ \ )

[STORNACOES COMPLEMETARES RESERVADO AO FISCO b \

\-PR www.pr.gov briproconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: )

210 |PRAZO DEPOSITO BANCARIO VENDEDOR: 019-RONEY|*** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES/PR **
AD0S P/ DEPOSITO BANCO DO BRASIL - AG 4693-0 C/C: 62 400-4 // [COMPRA DIRETA /f LEI MUNICIPAL 7212020 LEI Pablo Zuco
DERAL 13979/2020 / [FV-04] - 12/05/2020 Usuario: 011 CRF/PR 18769

Sistemi: Pleno 3 5 - Gerado por hitp://www brincosistemis com br



C.N.P.J.: 78.121.985/0001-09  Pagina: 1de 1

Prefeitura Municipal de Boa Vista da Aparecida
Entrada de Insumos Data}: .14/05/2020
Unidade de Sade: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE Horario: 11:04:28

Local de Armazenamento: 4 - FARMACIA

Entrada: 210 Data: 12/05/2020 Documento: 000.000516

Operagdo: 9 - ENTRADA ORDINARIA
Fornecedor: 345 - MAGNUSMED

Quantidade Un.  Valor Unitario Valor Total

Insumo Descrigao
440 MASCARA CIRURGICA DESC. C/50 - TRIPLAS 10,00 CAX 160,00 1.600,00
Vencimento: 29/04/2024 Fabricante: 388 - SANTA CLARA MANUFATURA E COMESTICOS LTDA
10,00 1.600,00
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IDSSaude - Versao: 5.15.4 Programa: TfrEntrad - ESDEntra.fr3
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Cestinatario:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA DA APARECIDA 658

7% DE MAGNUS MED COM,DE PROD.HOSPITALARES E MED.LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

NF-e
N° 000.000.518

Valor Total R$ 540,00

PRAZO: DEPOSITO BANCARIO

CATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

SERIE: 1

» -
DOCUMENTO AUXILIAR
aanus Aten DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
- i CHAVE DE ACESSO
MAGNUS MED COM.DE PROD. ITALARES E MED.LTDA | 0-ENTRADA _
4120 0530 8818 0400 0108 5500 1000 0005 1814 3566 4201
RUA ERECHIM, 1454 1-SAIDA : — - —_—
, 85812—260—CASCAVEL'PR No: 000.000.5]8 CONSULTA DE AUTENTIC I[;,\;?I:M)(JI()R]‘\Ib:.r\( TIONAL DA NF_¢
, 1d a.20v,
\ BAIRRO: CENTRO FONE: 4533060012 SERIE:1 Folha: 1/1 www.nie.fazenca.gov
T A YA OPERACAQ NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERC ADQ TERC 141200083943394 2020-05-12T17:46:58-03:00
;L v AO ESTADUAL INSC Iil(,’r’\()l,\ﬁ\l)l“\l DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9078564021 30.881.804/0001-08
DESTINATARIO  REMETENTE
[ SOCTAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA DA APARECIDA 658 09.348.540/0001-35 12/05/2020
ECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA 22 DE DEZEMBRO, 130 CENTRO 85780000 12/05/2020
X PIO FONE/FAX UF ]N‘\‘('Rl(“\()Ia\'Tn’\l)H»\[ HORA DE SAIDA
BOA VISTA DA APARECIDA 4532871552 PR 17:44:53
FATLRA
ml INHENTOS E QUARENTA REAIS
[000518—001 11/06/2020 540,00
CALCULO DO IMPOSTO
W CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 540,00
RETE N ALOR DO SEGURO DESCONTOS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r 1 SOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI P
O-EMITENTE
1-DESTINAT. 9-SEM E
O MUNICIPIC [8ia INSCRICAO ESTADUAL
TIDADIE ESPECIE MARCA NUMERA( AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’7 GO DESCRIC AO DOS PRODUTOS / SER\ 1COS NCM/SH CSOSN CFOP |UN] QUANT R$ UNIT R$ TOTAL BC ICMS BC. ICM ST VoICMS VLR 1P1 II“(IAI?\ '\‘“!;‘)
FILTRO HME BACTERIOSTATICO 90192010 | 0102] 5,102UNG 10 54,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0% 0%
C/TRAQUEIA - BECARE - LOTE: 190508
- VALIDADE: 08/05/2024
~
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DADOS ADICIONAIS ‘
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‘ 'J;\x‘u\\r ONIPLEMET \RI"\' RESERVADO AO FISCO =
ROCON-PR www pr gov br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP
£)410-210 |PRAZO DEPOSITO BANCARIO  VENDEDOR: 019-RONEY|*** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES/PR ***
04D0S P/ DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 4693-0 C/C: 62.400-4 // (COMPRA DIRETA // LEI MUNICIPAL 72/2020 LE| Pablo ZucO
EDERAL 13979/2020 // [FV-04] - 12/06/2020 Usuario: 011 CRF/PR 18769
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Prefeitura Municipal de Boa Vista da Aparecida C.N.P.J.: 78.121.985/0001-09  Pagina: 1 de 1

Entraaa de Insumos Data: 14/05/2020
Horario: 11:03:52

Unidade de Salde: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE
Local de Armazenamento: 4 - FARMACIA

Entrada: 211 Data: 12/05/2020 Documento: 000.000.518
Operagao: 9 - ENTRADA ORDINARIA
Fornecedor: 345 - MAGNUSMED

Insumo Descrigéo Quantidade Un.  Valor Unitario Valor Total
5175 FILTRO HME BACTERIOSTATICO C/ TRAQUEIA 10,00 UND 54,00 540,00
Vencimento: 08/05/2024 Lote: 190508 Fabricante; 378 - BECARE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSP. LTDA EPP,
10,00 540,00
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sovConta CAIXA
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hitps:/goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/l ista/imprim...

[imerime | rechan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS BOA VISTA DA APARECIDA

Conta Origem:

3844/006/00624027-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

09.348.540/0001-35

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

4693/62400-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: MAGNUS MED COM MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ] 30.881.804/0001-08

Valor: R$2.140,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de Débito: 29/05/2020

Data da Operacao: 29/05/2020
Coédigo da Operacgao: 00117945

Chave de Segurancga: G9S1FTRPCUJCAYHY

CPFs Autorizadores:

972.932.379-87

773.058.689-49

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

29/05/2020 08:36



