—‘\

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Tipo
00043517 Ordinario Orcamentario
V" "%Ec. MUN. DE DEFESA SOCIAL E ANTI| VY305 STAMENTARIA Corpo de Bombeiros - Mh
Dm:06.182.0115.2.064.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]}WCONTA 3944
CREDOR CPFICNPJ
8388-CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CI 79.733.572/0001-30
enverego RUA PERCY FELICIANO DE CASTILHQy cioaURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 131 193/2017 (248 12.01.17 19.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
162.000, 00 15.267,00 14.509,50 157,50
?ﬁm QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1k 5| UN |CONJUNTO, MANOMETRO, FLUXOMETRO DE
0%, UMIDIFICADOR E MASCARA FACIAL
COM BOLSA RESERVATORIO. 247,00 1.«285,00
1 2| UN [DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO. 6.395,00 12.790,00
il 4| UN |Conjunto
Esfigmomanometro/Estetoscopio
(adulto). 80,75 323,00
1 2|UN |Conjunto
Esfigmomanometro/Estetoscopio
(infantil). 80,75 161,80
Agquisicao de material de combate a
incendio, salvamento, APH e
equipamentos e aparelhos para
imanutencao de equipamentos do
Quartel do Corpo de Bombeiros de
Matinhos Pj;jpa.
CONTRATO //C;?7 REDUZIDA
//;/ //;7 04721
FONTE DE RECURS
515—F0y1§;}/<)y._//// ToTALHauieo 14.509, 50

/ 7%5”7 ORDENADOR DA DESPESA

o MENDES JOMfoR  /
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ) 6 / 02 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEquEn D G

sz;,, Emmpo 12 401/ 17 C:;;;;%zgzi___
4%%25:2t::———— LIQUIDAGAO ___ /|

TESOURETRS EMITENTE
[

BANC|

1

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: /___/

B T —

NOME/CPF ASSINATURA




) DE

-~ =
l‘ /;rupar (}Nn. de Equipalnentos Medicos Cirurg. Ltda 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Oolo\'[qo_e‘] 1 537 I
{ DATA DE REGEBIMENT(Q IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO N° : 2
b51011507ﬁ— 3&« MolaeS SERIE: 001
; Identificaciio do Emitente DANFE
Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda Dpf:umento ||| || Il |||l|H|| mul”“ |||‘ m ’"“
Auxiliar da Nota

Av. Maringa, 1228
& Emiliano Perneta
CEP 83324-442
Pinhais - PR
Telefone: (41) 3014-0010

snssstie -

CIRUPAR

Produtes para Satde

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA .

Ne 000.011.537
SERIE 001
FOLHA 01/03

CHAVE DE ACESSO
41170279 73357200 0130 5500 1000 0115 3710 0141 4455

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
* Venda de merc. adg. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170018494230 03/02/2017 15:29:55

101

INSCRICAO ESTADUAL

6444134

TE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
79.733.572/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

R 0 A CPF/CNPJ I[ " pATA DA
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 ||_03/02/2017

ENDERECO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 03/02/2017

MlANI(.'lI’IO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA

Matinhos (41) 3971-6006 PR 15:29
FATURA

Lt .
| OSOBATA509,50 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.509,50 2.611,71 0,00 0,00 14.509,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 i 0,00 14.509,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete B
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Vol. 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

COD. PRODUTO ‘ DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynip. iQUANT. V.UNIT. | V.TOTAL | V. DESC. ‘ BCICMS | V.ICMS u.ll’l ll\chlt% "‘lll','lQ
6633 | Valvula p/Cilindro 02 Flux/Mano C Long 5073 Protec 90262090 |000 5102 |[UN | 200,00 1.000.00| 0,00| 1.000.00 180,00] | 18.00|
Carga Tributaria: RS 112,00
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 069114001 - Val.: 01/01/2050
“6634 Unidificador 250ml Oxigenio Ref 5001 Protec [90192010 [060 pi02 [ON [ 5| 23.50] 117,50] " 0.00] 750 2 5| i ]lxou‘
Carga Tributaria: RS 13,80
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 068439001 - Val.: 01/01/2050
19137 [‘Mascara Alta Concentracao ¢/Res Ad 8120 SalterLab [90192010 [200 F102 TUN l S]23.50] 117.50] 0.00] 1 17.50] FINE Ti'{;ﬁ(ifﬁ """"
Carga Tributaria: R$ 20,23
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 021714 - Val.: 01/01/2050
15715 [ Desfibrilador Externo Aut. DEA SIS Instramed [50189099 000 102 | UN [ e395.00] 6395.00] " 0.00] 6.395.00] 1 isio] igoo[
Carga Tributaria: RS 895,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 072016 1S 4414 - Val.: 01/01/2050
15715 Desfibrilador Externo Aut. DEA ISIS Instramed [56185095 000 102 | UN [T E9s 0] 6.395.00] 0,00] "6.395,00] 1.151.10] T80
Carga Tributaria: R$ 895,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 122016184884 - Val.: 01/01/2050
12577 [ Ap de Pressuo ‘Ad/Adol Nylon ESFS20N Premium [90189092 [200 f102 [ UN | 4] 60,00 | 240,00] 0.00] 240,00| 3.20|
Carga Tributaria: RS 46,03
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 341601 - Val.: 01/01/2050
6810 [ Estetoscopio Unison Ad Premium [o0189099 200 pio2 [UN [ 4 | 2075] T I T Tigoo]
Carga Tributdria: RS 17,63
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 181601 - Val.: 01/01/2050
A e ["Ap de Pressao fnf Nylon ESHS20IN 10/18cm Premium [90789092 [200 Fio2 [UN [ | 60,00 120,00] " 0.00] 126,00] I ]’i'é?(iéT """"
Carga Tributaria: R$ 23,02
CALCULO DO ISSQN )

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




. o : Identificacio do Emitente DANFE
Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda Df)(_:umento
Auxiliar da Nota
] : Av. Maringa, 1228 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
i, Emiliano Perneta 0 - ENTRADA 4117 0279 73357200 0130 5500 1000 0115 3710 0141 4455
_ CEP 83324-442 1 =D
C|Ru P-AR Pinhais - PR N° 000.011.537 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (41) 3014-0010 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Gyl « s Catido
e FOLHA 02/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 3 141170018494230 03/02/2017 15:29:55
Venda de merc. adq. de terceiros
“INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1016444134 79.733.572/0001-30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
* COD. PRODUTO ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I NCM/SH I csT |CFOP| UNID. ‘QUANT.I V.UNlT.l V. TOTAL Iv. DESC.I BC ICMS ‘ v.ICMS I V.IPI l;‘('“r:g AL
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 251601 - Val.: 01/01/2050 .
[90189099 [200 102 [oN ] 2] 2075 4130 T0,00[ T 41,50] 747] [18,00]

o 6804 l Estetoscopio Unison Ped Premium
Carga Tributaria: R$ 8,81
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 151601 - Val.: 01/01/2050




\

RECEBEM(ss DE

| Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.011.537
SERIE: 001

.f.

sassaie

&

:a_.._'——g*

Identificacio do Emitente

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

Av. Maringa, 1228
Emiliano Perneta
CEP 83324-442

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

iil

I

Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 4117 0279 73357200 0130 5500 1000 01153710 0141 4455

1-SAIDA

Pinhais - PR Ne 000.011.537 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (41) 3014-0010 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 03/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141170018494230 03/02/2017 15:29:55

. CIRUPAR

Produtes para Saide

NATUREZA DA OPERACAOQ

* Venda de merc. adq. de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

1016444134

(OBSERVACOES

Nota de empenho: 000435/17
Pagamento via deposito bancario
Banco do Brasil

AG.3041-4 - C/C119362-7

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
79.733.572/0001-30

- .

Local de entrega: Quartel do Corpo de Bombeiros
Av. Roque Vernalha, 600

Seq. 141445
Valor Aprox. Tributos: Fed. 1017,75. Est. 1015,65. IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001011 EMPENHO: 000435/17  Ordinario

or95°~113 SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL E A 02 Unidade do Corpo de Bombeiros
Dotagdo: 061820115 2 064 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 04721
-Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO DOS RECURSOS DO FUNREBOM

Credor: g3g8 CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOs — CNPJICPF: 79.733.572/0001-30

e 5 CURITIBA
Licitagao: ,
¢ Registro de Prec 131

St’ljet‘:’diPe?ges?z_R$ APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
B e LIRaga0: 14.509, 50 (quatorze mil gquinhentos e nove reais e ok Kk Kk
Cinquenta Centavos********************************‘k***********************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO; 14.509,50

515 FUNREBOM

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado est4a emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & R$4 - 509, 90 (quatorze mil quinhentos &
{ nove reais e ******Clnquenta Centavos**‘k*********************************

\ **************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 08 de Fevereiro de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho

0004

/Tipo , . B
6/lf Ordinario Orcamentario

ORGAO lUB%A
13-SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL E ANTI Un

DE ORGAM
fﬁa

ENTARI
&% d% Corpo de Bombeiros - M

)

Dm:06.182.9}15.2.064.3390.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEqucomw 3891
CREDOR CPFICNPJ
8388-CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CI| 79.733.572/0001-30
enpereco RUA PERCY FELICIANO DE CASTILHQoye cipaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERY SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 131 194/2017 |248 12.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
153.750,00 149.902,00 1.719,60 148.182,40
[FFEMT GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10|{UN |IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA. 120,00 1.200,00
1 60|l UN |CINTO DE FIXACAO - para prancha
longa. Comprimento de 2 m X 5 cm
de largura. Fivelas do tipo engate
rapido tipo tridente, ajustavel,
confeccionadas em nylon rigido. 8,66 519, 60
Aquisicao de material de combate a
incendio, salvamento, APH e
equipamentos e aparelhos para
manutencao de equipamentos do
Quartel do Corpo de Bombeiros de
Matinhos Parana.
g/
CONTRATO REDUZIDA
/ / / /] 03909
FONTE DE RECURS
515—Fuyézlgoy/~/// / ToTA-LiQuIpe 1.719, 60

il

IM MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

=

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMO!

TESOURARIA
DATA DE PAGTO__J6 / yoYys Prefeito Municipal
el RUY HAUER REICHERT
BANC }% ((/)/-\ e emmpo12 /01 17 W
y TESOUREIRD” LIGUDAGRO .|| — " /EMITENTE
3 L RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUALD

S) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
OU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




R e

FY“ES‘.Ebi;"'.C)S D.l::‘ 5 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

¢ | Cirspar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda e e

s 0

\ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 ° 01 1 . 038
SERIE: 001

‘ ; ldentificaciio do Emitente DANFE
p quipamentos Medicos Cirurg Ltda Aviline da'Nots

Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO

Av. Maringa, 1228

es— L] ili - > o :
& Emiliano Perneta (1)_ g}:ir[)leDA - 4117 0279 7335 7200 0130 5500 1000 0115 3810 0141 4460
, - CEP 83324-442
CIRU PAR Pinhais - PR N° 000.011.538 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5 3 1 Telefone: (41) 3014-0010 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Produtes para Satide
: p FOLHA 01/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO i 141170018494345 03/02/2017 15:29:59
4 Venda de merc. adg. de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO NPJ
1016444134 79.733.572/0001-30
DESTINAT;\RIO /REMETENTE
l—iNOME/I.RA'ZA(_) SOCIAL d CPF/CNPJ DATA DA
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 03/02/2017
ENDERECO 5 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 03/02/2017
MUNI(.'H’IO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41)3971-6006 PR 15:29
FATURA
WOSIORIT 1719.60 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
519,60 93,53 0,00 0,00 1.719,60 B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.719,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Vol. 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODU'I'T{ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS l NCM /SH l CST ‘CFOPl UNID. \QUANT.l V. UNIT. l V.TOTAL l Y. DES(’.l BC ICMS \ V.ICMS
19802 | Tmobilizador de Cabeca p/Maca Adulto ResgateSP |90211020 [040 oz [un | 10 | 12000] 120000 0.00| 0.00]  0.00] | o

Carga Tributaria: R$ 266,40
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: A001/17 - Val.: 01/01/2050

16853 Cinto de Fixacao p/Maca Verde 56271070 [000 102 | UN [20] " 86|

Carga Tributaria: R$ 38,45
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 2016 - Val.: 01/01/2050

e, [ Cinto de Fixacao p/Maca Amarelo “ge3iioio 060 oz [UN | TR [T 000 14733 26.50] JEEXTN

Carga Tributaria: R$ 32,68
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 2016 - Val.: 01/01/2050
16854 [ Cinto de Fixacao p/Maca Vermelho [90217010 [000 Fio2 [UN

arga Tributaria: R$ 32,68
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 2016 - Val.: 01/01/2050

8002 Cinto de Fixacao p/Maca Preto
Carga Tributaria: RS 1 1,53
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 2017 - Val.: 01/01/2050

[90211010 |000 }5102 lUN

12ed S
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECBBEMOS RE

st " L & ; 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [ NF-e

.| Cigpar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda ©000.011.538

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 5 n
SERIE: 0

Identificacio do Emitente

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

Av. Maringa, 1228

& Emiliano Perneta
:—-—-—*% CEP 83324-442

. clRUPAR Pinhais - PR

* A Telefone: (41) 3014-0010
Produtes para Saide

st

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

il

JIRIRE

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N
A

4117 0279 73357200 0130 5500 1000 0115 3810 0141 4460

N° 000.011.538
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERACAO
! Venda de merc. adg. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
141170018494345 03/02/2017 15:29:59

INSCRICAO ESTADUAL

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
79.733.572/0001-30

S

Pagamento via deposito bancario
Banco do Brasil
AG.3041-4 - C/C119362-7

Local de entrega: Quartel do Corpo de Bombeiros
Av. Roque Vernalha, 600

Seq. 141446
Valor Aprox. Tributos: Fed. 72,21. Est. 309,53. IBPT

| 1016444134
W@ES,//
Nota de empenho: 000436/17




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001012 EMPENHO: 000436/17 Ordinario

Orgéo’s 13 SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL E A 02 Unidade do Corpo de Bombeiros
Dotagdo: 061820115 2 064 339 30.00.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGUR 03909
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO DOS RECURSOS DO FUNREBOM

Credor: g3g8 CIRUPAR - COMERCTO DE EQuIpAMENTOS — CNPJICPF: 79.733.572/0001-30

"Licitagdo: , CURITIBA
Registro de Prec 131

Objeto da Despesa:

i MATERIAL DE PROTECAO E SEGURAN MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

1.719, 60 (um mil setecentos e ******xdezenove reals e ses
Senta Centavos************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUIDO: 1.719,60

515 FUNREBOM

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificac@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

A L . . i % Kk K Kk K k!
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R$L - /19,60 um mil setecentos e
| dezenove reais e Sessenta Centavos**********‘k*****************************=
**************************************************************************

, descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

1
| Matinhos, 08 de Fevereiro de 2017. l
|
|




