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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] ] )
0086?0/1fm0rd1narlo Orcamentarilo

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 63 FUI\ﬁDg MUNICIPAL DE SAUDE

DU{10.302.0113.2.055.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL lwcoma 3644
CREDOR CPFICNPY

8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
|enoereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHone cpadel JUCAS sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 41 3511/2017 {82 23.10.17 23.10.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
75.000,00 51.299,16 2.796,60 48.502,56

IFFEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 10JUN}| Longarina 03 lugares, com pes ¢€

barra de apoio duplos com base
fixa em formato de "T" em aco cCO
quatro sapatas regulaveis, encos
e assento em Polipropileno, peso
minimo por assento: 120kg.
Dimensoes (A x L x P): 82cm X
150cm x 56cm - podendo ter
variacao de +/- 10%. Garantia
minima de 06 meses. 279,66 2.796,60
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
N\ 2017 03651
[FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sa il /’R} itas Vinculadas (EC 29/00 2.796, 60
7 FERENTP ORDENADOR DA DESPESA
Cl
TESQURARIA
DATA DE PAGTO Zq / p/ / / g Rusr; :lIJ g';ﬂ;réilt‘::i::m
cuequen S 133 MF4?O
BANCO A emmino 23 110/ 17
W A - w')\ Q
YV LQUIDAGRO 11 ppm————

1

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ ____/ —

NOME/CPE ASSINATURA




Suprimoveis Eireli Epp

| DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
} NOTA FISCAL E{%TRONICA

( Rua Coronel Buchell€, sala 1, 636
Centro CEP: 88. 200—000\ (1) SANITI‘)IXADA [1] CHAVE DE ACESSO
» TIIUCAS F: SCi N° 480 ! 4217 1204 5632 5600 0168 5500 1000 0048 0110 0004 8010
FONE: (48) 3263 1024 > 4801 S ) -
' SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

'NATUREZA DA OPERAGAG
' Venda mercad adquirid ou receb terceiros

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342170159648189  14/12/2017 19:48:53
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! lNSCRICAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ

i
£ 254.277.071 | 04.563.256/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE )
 NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF | |DATA DA EMISSAO
' Prefeitura Mumclpal de Matmhos 76.017. 466/0001 61 L 14/12/2017
‘E‘\IDERE(‘O I T ]BAH{RO/D[STRITO T e 7" | DATA DE SAIDA/ENTRADA
: Rua Pastor Ellas Abrahao, 022 \ Centro 83.260-000 ! 14/12/2017
,MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 MATINHOS (41) 3971 6006 PR
FATURA o o o o
_NUMERO | VENCIMENTO _ |- VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR |~ NUMERO | VENCIMENTO |  VALOR
1130172018 | ,2f79§,§0| , ooof | ] 0,00
S:ALCULO DO IMPOSTO - ~ L )
| BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 2 796 60 335,59 0 00 0,00 2.796, 60
! VALOR DO FRETE 'VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 . ! 0,00 . 0,00 0,00 0,00 2 796 60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s ,
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
| O-EMITENTE ! b _
. . - - S | _1-DESTINATARIO_ ,J Eaahll N ! - : e —
ENDERECO MUNICIPIO UF ’ INSCRICAO ESTADUAL
: QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO [ PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
‘ i ‘ : ‘
_ i . — . R S PR S e _
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS.
[ oo B - - — ; I o T 'T T T T "7"
CODIGO ‘ D SLRIL,/\()DUS PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCM/SH ST CFOP| UND |QUANTIDADE | VLR UNITARIO| VLR TOTAL ' DESC [ BCICMS ‘VI R.| K,MJ VLR. IPI AL ]Q ICMS} ALIQ] ]PI
. | S e Sl U U
789 1Lon5anna(‘om3Lusan,s oa017100 | ooo 6102] UN | 10000~ 27966 v 279 60\ /ooo\ 2796, 60§ 335,59 o,ool 1200 000
CALCULO DO ISSQN _ e Ll
| | INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN ‘
| 2046 N L 000 o 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS e o o e e —
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil Ag: 2723-5 Cc: 0121911-1 - Empenho: 008630/17 - Secretaria Municipal de Saude. * Trib aprox RS$: 154,93 Federal ¢

475,42 Estadual - Fonte: IBPT/empresometro.com.br $3A6R4

Gerado através do ISA ERP | ASSEINFO Sls!emas de Infonnagac | (48) 3263 7137 | www. assemfo com

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 014480  EMPENHO: 008630/17 Ordinario

0"950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03651
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 559, SUPRIMOVEIS EIRELI CNPJICPF: 04.563.256/0001-68

Licitagado: TIJUCAS
¢ Registro de Prec 41

eﬁ’etzdipe?ges?’_R MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
alor da Liqui a‘}ao2.$/96,60 (dois mil setecentos e ****noventa e seis reais
e Sessenta Centavos*********************************************‘k********

Ahdhhkkhkkhhkhkhkhkhbbbhbhbhkdhkhbhbhhbhhohbhkkhkdhdhkhhd bbb hhhhkhkhdhdhhkddhhdhkhhkhkhkhhhkhkrhhkhkhhdhxrhkhktk
Retengbes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO! 96, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagédo 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 identificagido do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

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

| Considerando as informagdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg .

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor brigo & R§, ©0 (dols mil setecentos e
noventa e seis reais e sessenta centavogX*d kit kkbkkkodkdkdk ko dokdk dokokdokok stk koo

khkhkhkhkhkhkhkkhhhkhkhhkdhrkhkkhkhkhkdhhkhkhkhkhbkhkdhhbkhrhhkhbkhhrhkhhkhhkhkhkhhbhhhkhkhkhbhhdkhkhkdhbhhhhkhhhhhhkhhhkkkkk

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

Matinhos, 28 de Dezembro de 2017.
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24/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:29:58
385003850 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2018
NR. DOCUMENTO 662.723.000.121.911
VALOR TOTAL 2.796, 60

*x%%%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIMOVEIS LTDAR ME

AGENCIA: 2723-5 CONTA: 121.911-1
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO A.A4D.18D.D49.C94.296

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1 337af055930ed497¢8035{2be24... 25/01/2018



