
Municipio de Santa Lucia - PR

NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 95594776000193     IE: ISENTO
Endereço: Av enida do Rosario, 228 - Paco Municipal     CEP: 85795000     Cidade: Santa Lúcia

Fone: (0**45)32881144     Fax: (0**45)32881144

Requisição NºNúmero

2103/2020 Ordinário
Tipo

09/04/2020
Emitido em

1073 11434
Req. Compra Nº

Licitação
Tipo Número

Sequência

Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo

Processo dispensa 12/2020 de 06/04/2020

2107 57/2020 - SIM-AM: 572020 06/04/2020 05/05/2020
Fim  da  vig.  atualizada

06/04/2020 05/05/2020
Fim  da  exe.  atualizadaInício  da  vigência Fim  da  vigência Início  da  execução Fim  da  execução

Credor
Fornecedor

MAGNUS MED COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS 

Endereço

RUA ERECHIM , 1454

Cidade/UF

Cascavel/PR 85812-260
CEP

10745-0
Matrícula

(45) 3306-0012
Fone

CENTRO
Bairro

30.881.804/0001-08
CPF/CNPJ

62400-4
Conta

4693-0
Agência

001
BancoTipo de conta bancária

Conta Corrente

Classificação da despesa
Saldo anterior

R$ 10.000,00

Valor empenhado

R$ 860,00

Saldo atual

08

08.001

10.305.0007.1121

3.3.90.30.28.00

00000

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

COVID -19

MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA

Recursos Ordinários (Livres)4390 R$ 9.140,00

Outras informações

COVID-19

Do Exercício

Histórico

Nome Marca ValorUM Quantidade Valor totalCódigo

10119 AVENTAL IMPERMEÁVEL DE MANGA LONGA UN 10,0000 38,0000 380,00

Avental Impermeável de Manga Longa
confeccionado em nãotecido 100% polipropileno + polietileno, 
impermeável, mangas compridas seladas por ultrassom. 

10120 MACACÃO DE SEGURANÇA IMPERMEAVEL TAM P UN 10,0000 48,0000 480,00

Macacão confeccionado em nãotecido 100% polipropileno, 
laminado, na cor branca, aberto na frente, com fechamento de 
zíper e aba de proteção, com elástico nos punhos e pernas, com 
ou sem capuz 

Certidão Número Validade

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS  7896689/2020 03/10/2020

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL UNIFICADA RFB/PGFN 86E0.84F0.849C.A9AB 24/09/2020

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS 2020031603000039339155 13/07/2020

Forma de pagamento: APÓS A ENTREGA DOS PRODUTOS
Local de entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RENATO TONIDANDEL
PREFEITO MUNICIPAL

ROSECLEA MARGARETE FORCELLINI SCHERER
CONTADORA CRC/PR 056.174/O-0

VALDOIR RODRIGUES DOS SANTOS
Emissor

Equiplano


