PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
|
\

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti .
|0049 6/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD IDAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UBR ?8%5'5"1\5 RI*IJAICIPAL DE SAUDE
or 10.301.0113.1.013.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL lweconta 3130
CREDOR CPFICNPJ
9733-MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - | 26.655.819/0001-80
EmmmxoRUA ANGELINA PASINI 93 ALTO BquE cmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 51 1854/2018 92| 09.07.18 (9.07 .18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.521,05 1.160.959,57 430,00 1.160.529,57
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 [UN Mesa para computador, base e

material de confeccao:
madeira/MDP, MDF, similar,
divisoes de 03 a 04 gavetas,
suporte para CPU, suporte para
teclado, suporte para impressora
Dimensoes aproximadas: Altura: 8
mm, largura: 1200 mm,
profundidade: 500 mm, cor branca 430,0000 430,00 |
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-500 CONTA-19454-9

CONTRATO REDUZIDA
2017 03133

|FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO
BOO—BloF de Investimentos - Saude 430,00

-
\W}N&Q/ ORDENADOR DA DESPESA
(8
|
ALj WARIA DERETTI
cRC/ 6286/0-0 /

DATA DE PAGTO ~Prefeito Municipal
o RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
’f% emmoo 09 /07 18 /}/)
<\* LIQUIDAGAO || s . Sk
7 G0 w0 - " EMITENTE
i RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA ]




RECEBEMOS DE MAW COMERTI10 DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/08/2018 VALOR TOTAL: R$ 430,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

NF-e

PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO MATINHOS-PR

(DATA DE RECEBIMENTO lll)f-’NTlH('A('AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.204
Série 055

J

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME
| RUA ANGELINA LEGAT PASINI, 93

| ALTO BOQUEIRAO - 81770-330

| CURITIBA - PR Fone/Fax: 4132862501

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
I - SAIDA

DANFE

Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
4118 0826 6558 1900 0180 5505 5000 0002 0410 0000 2040

0

[T

N 000.000.204
Série 055
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

|

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180147896990 - 30/08/2018 15:36:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
9073781288 26.655.819/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
[N{)MI- RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 30/08/2018
[I-NDL:RI-,W BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
| PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
[ML‘NI('(PK) UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA/ENTRADA
MATINHOS PR 4139716006 L )
CALCULO DO IMPOSTO
{ﬂ.‘\sl DE CALC. DO ICMS |[VALOR DO ICMS TV\SI. DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SURST V. IMP T.\IPORTACA(‘ V. ICMS UF REMET. ]\'AL(_]R DO FCP VALOR DO PIS [V_ TOTAL PR()])UT()S]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,00
Fe\l_l)k DO FRETE waum DO SEGURO [m.sm.\-m rmms DESPESAS [\‘Aum TOTAL IPI V_ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 126,51 0,00 430,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF  JCNPI/CPF
(9) Sem Frete
[Emnim-qn MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE IMAR('A NUMERACAO Jll[{so BRUTO ]vsso LiQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT \1'?.\%:1,'“ Yo | THEARE ] VALDR [ VALUR ’l‘('i‘({ ALIQ. IPI
2689 MESA PARA COMPUTADOR COM 03 GAVETAS E | 94033000 [ 0102 | 5102 | PC 1,0000| 430,0000( 430,00 0, 00 0, 00 0,00
_|SUPORIEFARACPUNACORCINZS | o S I | Y (S I I
N® A: o
FONTE: ) o B0 S, Oliant
RECURSOS: Aefiitios &
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinie: NOTA DE EMPENHO: 4986/2018 - SECRETARIA DE SAUDE - DADOS BANCARIOS : BANCO
SANTANDER - AGENCIA: 8616 C/C: 24068-8 Valor Aprox, dos tributos R$ 126,51 fonte: IBPT.

Impresso com o WebDANFE { www.webdanfe.com.br )




Atesto que os: (7<)M iai

' : : ateriais ( )Ser
dlscramm;dos neste doCurit iy . Cdi f'.ran')1 entr"\:.'l(f.t?:f
em perfeitas condigoes de 150 e que .30 dpctingdo;

E; : ﬁ?j’?&éjo orgagy/

Assinatur

Lo

Secretgrio

ir Lourengo
Claudift/=o i) ge Saide

retario Munic
Sec Decrelo 35612018

Altestq que o0s: ()Materiais ( )Servigos
drscrimmgdos neste documeiis iicai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que .30 destinados

Atesto que O0S: (AMateriais ( )Servigos
discriminados neste docume i Ll f_ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que .40 destinados




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

ﬁ!\TOTA DE LIQUIDACAO: 009539  EMPENHO: 004986/18 Estimativa

| Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotag@0: 103010113 1 013 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133
. Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9733 Maw COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENT CNPJICPF: 54 455 819/0001-80
Licitagao: _ CURITIBA
Registro de Prec 51

Objeto da Despesa: MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

vs eatictar s , :
lor da Liquidagdo: R§ 35 ¢ (quatrocentos e trinta ****reaigkkxkxkxkkkkxxxx*
*khkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkdhhhhrrhhohhhkhhkhhhkkhkhhkhhkhkhhkkhkhhkdhhhkhkhhkhkhdhhkhhkhkhkhhkdhkdkdhrdhhkhhhhhhk

I R R R R R R R E R E R E R e E R E R R R R R R R R R R R R SR E R R E R E SRR R R SRR R R R R SRR E R EEEEEEEEEEEEEES]
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDGt30, 00

i 500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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
l 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 Ie%ac;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

R = : * kK k|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & 1Rg (quatrocentos e trinta
reais******** R A A R R O e P P P T T T R EE R EEEEEEEEEEEEEEE S S RS R R R & R EE &S

khkkhhkhkkkhkhhkhkhhkhkhkhkhkhhkkhhhkhhhkhhhhkhkhhhkhkhrhkkhhhhhhkhdkhddrhdrrdrddrdrbhrrhkkdbdrrrdhdrr

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

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




