PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
001999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.20.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E BAjneconta 3167
CREDOR CPFICNPJ
8721-G T A ATACADO E VAREJO EIRELI - EPP 20.257.784/0001-45
enpereco RUA DAS NEVES 59 CENTRO FONE cioape SAO BENTO DO SUSC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 190 954/2016 [295 10.03.16 10.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 842.987,16 2.014,50 840.972,66
ITEM| QUANT. | UNID.]ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 75| UN| Lencois para maca hospitalar com
medidas minimas de 1,90m por
0,54m, na cor branca, em tecido
percal misto, com elastico. 11,26 844,50
1 75 UN| Lencois para cama hospitalar com
medidas minimas de 1,86m por
0,86m, 100% de algodao, na cor
branca. 15,60 1.170,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO REDUZIDA
/ 2 0% / 03181

FONTE DE RECURS/)
. i
{Je ' Vtas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liauibo 2.014,.50

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO _&2 50 /- G Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Oﬂ . 07%4
BANCO 3930 emmpo 10,03, 16 i
A S B W .
TESOONEWO ) LauIDAGRO EMITENTE
™

RECIBO

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

| . NOME/CPF ASSINATURA




<

KCCEBEMOS I1E G T A ATACADO E VAREIO EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.204

SERIE: |

/

RUA DAS NEVES, 59 - - CENTRO, Sao Bento do Sul, SC - CEP:

G T A ATACADO E VAREJO

EIRELI

89280232 - Fone/Fax: 4736354268

DANFE

Fiscal Eletronica

Documente Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

T

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.204
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

4216 0420 2577 8400 0145 5500 1000 0002 0414 0800 6866J

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

NATUREZA DA OPERACAO

6102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342160048211379 - 27/04/2016 11:11

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

257353550 20.257.784/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/04/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 27/04/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 04139716000 PR 11:30

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.014,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.014,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Fretc
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO nemst I cst Leror] vvip. | oo | virunit, | vir TotaL ] Belems | viriems | viRIPL e AR
000013 LENCOIS P/ MACA HOSPITALAR 1,90m POR 0,54m,} 53105690 | 0102 6102 J UNID. | 75,0000 11,2600 844,50
COR BRANCA, PERCAL MISTO, COM ELASTICO
000013 LENCOL PARA CAMA HOSPITALAR, MEDIDAS 52105990 | 0102 | 6102 | UNID. | 75.0000 15,6000 1.170.00
MININAS DE },86m POR 0,86m, 100% ALGODAO,
COR BRANCA
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NOTA REFERENTE A
PRECO N° 190, SO
CIA DO BANCO DO
TACADO E VAREJO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOTA DE EMPENHO N°
LICITAGAO 954/2016,
BRASIL N° 0674-2, CC:
EIRELI

FAVOR DE P!!

52.943-5,

EGISTRO DE
ITAR NA AGEN
NOME: GTA A

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009495  EMPENHO: 001999/16 Ordinario

3 Or950212 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E BAN 03181
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3751 ¢ T A ATACADO E VAREJO EIRELI - Epp CONPJICPF: 54 557 784/0001-45

Licitacao: . SAO BENTO DO SUL
¢ Registro de Prec 190

Objeto da Despesa:

. - MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

2.014,50 (dois mil e quatorze reais e cinquenta centavos
* kK Kk ok ok Kk ok ok ok sk ok ke ko ke ke ke ke ke ke kR Rk ke ke ke ke ok ke ke ok ke gk e ke ke ke ke ke ke ke ke ok ke ok ke ke ke ke ke ok ke ke ok ok ke ke ke ke ok ok ko ok

PR R I I I I I A b I b b I g b I I e I e S b b I b b b I I 2 b e b S e I b i b 2 I I A S i I R A R A i o e
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALORLIQUIDO: 2.014,50

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identifica¢ao 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$2- 014,50 (dois mil e quatorze reais
e Cinquel’lta Centavos*************************‘k****************************
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descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Agosto de 2010.



