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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N" do Em nho ipo . . ]
007901/1 g Ordinario Orcamentario
ORGAO TARI
OReA LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | SPESRRY™YitificipaL DE sauDE
Do.r10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3167
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9229~-SONHOS COLCHOES - INDUSTRIA E COMERCIO LTDA E| 00.967.676/0001-59
enpereco RUA BOM JESUS DO IGUAPE 1800 Wi, cpaGURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICIT/;AG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 85 3871/2016 (164 26.09.16 26.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 151.570,01 5.750,00 145.820,01
FTEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 25|UN [Colchao hospitalar com medidas
aproximadas de 188cm x 88cm x
10cm, densidade minima 28, com
capa em napa com respiro. 230,00 5.750,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 7, 03192
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303- Saud/% Recg// Vinculadas (EC 29/00 5.750, 00

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 12 I lO/ l’é £ Pr:fei;o tMur_ﬂt:li:)pall
uardo Antonio Daimora
cheauen OO0 ZAS ——
BANCO 2A 3’:;\ emmpo26 /0% 16 ) i:
LIQUIDAGAG __ [/ - OUA
[ TESOUKEWD EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

[/

EM:

MOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
L DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

OME/CPF

ASSINATURA




. ‘

"

RECEBEMOS QE SONHOS COLCHOES INDUSTRIAS E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA'DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

A

L)

RECEBEDOR

N°000.001.073

SERIE: 1

NF-e

. SONHOS COLCHOES
INDUSTRIAS E COMERCIO
LTDA

RUA BOM JESUS DE IGUAPE, 1800 - - HAUER, Curitiba,
CEP: 81610040 - Fone/Fax: 4132771400

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N°000.001.073
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

PR -

Documento Auxiliar da Nota

n

CONTROLE DO FISCO

[ARAOR i

4116 0900 9676 7600 0159 5500 1000 0010 7314 0060

l CHAVE DE ACESSO

0036 l

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 141160154029849 - 29/09/2016 10:36
INSCR.IC.:\O ESTADUAL INSCRIC]\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1000904909 9044234910 00.967.676/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 29/09/2016
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHA, 22 - CENTRO 83260-000 29/09/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 41397167046 PR 11:00
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 1073A/ V. Orig.: 5.750,00 / V. Lig. 5.750,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
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 5.750,00
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 5.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SONHOS COLCHOES IND. E COM 0 - Emitente _ 00.967.676/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BOM JESUS DE IGUAPE, 1800 HAUER Curitiba PR | 1000904909
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 25 |COLCHOES SONHOS 138,000 135,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH o ) est | crop | unip. QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ’I‘CLL% A’I‘g?'
CHZI COLCHAO HOSPITALAR D28 0,88 X 1,88 X 0,10 94042900 10900 Js101 | PC | 250000 2300000]  5.750,00 0,00 0,00 0,00
COM ILHOS - CAPA DE NAPA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 1
3198477
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Duplicata - Num.: 1073A, Venc.: 29/10/2016, Valor: 5.750,00

DIREITO AC CREDITO DE IPI E ICMS, CONF. LEI COMPL.
6.

ORCAMENTARIO DE 26/09/2016, REF. SOLICITACRO 3871/
85/2016.

L.

DCTO. EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU S.A. AGENCIA 0
942 CC. 20760-6. ATENDIMENTO AQO EMPENHO 007901/16 ORDINARIO

123/200

2016 PP.




.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011570  EMPENHO: 007901/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9559 sONHOS COLCHOES - INDUSTRIA E CoMER CNPJICPF: 0 967 676/0001-59

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 85

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : : , .
quidag $ 5.750,00 (cinco mil setecentos e ***cinquenta realis*****
***~k**********************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.750,00

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 liquidag8o, cujo valor bruto & R$>- 750,00 (cinco mil setecentos e

Clnquenta reals**** *****************************************************
*******-k******************************************************************

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




