PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

N° do Empenho/Ti . . .
0091 9/1’f°Est1mat1vaOrcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 63 FSNQDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.301.0113.2.050.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODL!wCONTA 3343
CREDOR

CPFICNPJ
8442-1TUCIPAR LICITACOES EIRELI - ME 73.976.318/0001-86
lenoerego RU2 Ingabau 272 Bairro Alto rong 36181736 cpabgiritiba PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD TPROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 159 3842/2017 }285 09.11.17 09.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
35.025,00 10.542,18 8.659,00 1.883,18
JITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 7001UN}| Protetor solar - Protecao UVA/UV
- fator 50, com 100 ml (minimo) 12,37 8.659,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 . 03352
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495—Sq‘§{\,[ ATX}ICAO BASICA - EXERCICIO CORRE 8.659,00

F% ORDENADOR DA DESPESA
v MR

ci 34/0-2

3

TESOURARIA
DATA DE PAGTO / 12 Prafeito Municipal
~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® OB \ 4.3
W o emmpo 09 111y 17
W Py , >\ @ U SN
I A LIQUIDAGAO ___ | I ———

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITACAO

EM: _._/ .___../ —

NOME(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

e

PEDIDO DE EMPENHO N° 6978901"7

SOL.EMPENHO3842/2017"
Fornecedor: 4311 - LUCIPAR LICITACOES - EIRELI{’;\‘/IE .
Endereco: Rua Ingabal, 272 - Bairro Alto — CEP 82840-120 - ritié -PR
Fonel/Fax: 36181736 CNPJ: 73.976.318/0001-86
Processo: [ 285/2016 - Pregéo n° 159/ 2616 -
Orgio Solicitante: [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3352 - MATERIAL DE LIMPEZAE PRODUTOS DE HIGIEN
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nqie fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

L

Objeto:

Aquisicdo de materiais @ limpeza em atendimento as Secretarias Municipais.

Data Homologagéo 15/12/16

Lt Item Qtde Unid Descricdo Marca : Unitario Total
e Protetor ~solar -  Protecao . -
15y 1 700,00/" UND _MVA/UVB - fator 50, com 400 mi 12,37_~ 8.659,00
{minimo)
| Valor Total R$.....c.couereenmeseusinenasnanis 8.659,00

p—
epa
Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 08/11/2017

fo))

a

nto de

/¥ Compras

Pagina 1 de 1



Oficio Nr2 846/2017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 03 DE NOVEMBRO DE No“:\

NDER A SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE , CONFORME

\\ ABAIXO:
EMPRESA: LUCIPAR LICITACOES — EIRELI - ME
CNPJ: 73.976.318/0001-86 \
ATA DE REGISTRO DE PRECO  241/2016 FONTE DE RECURSO: 495
PROCESSO: 285/2016 ,
INICIO ATA: 15/12/2016 <
VENCIMENTO DA ATA 15/12/2017 .-~
ITEM DA QUANT.TOTAL | LICITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO SALDO VALOR UNITARIO VALOR
UCITACRO | ESPECIFICAGAO LICITADA SECRETARIA SOLICITADA EMPENHO
CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico
150 \ﬁ\aa.aq Solar 4.870 \ UND 4376 4222 0 700 _~1 90dias 0 0 RS ?.ﬁq\\\& 8.659,00
Total RS 8.659,00
|
d
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID

DATA: 03 1./

Ruy Haler Reichert

Prefeito Municipal




—L’J Bling - DANFE
. RECEBEMOS DE tucipaaLicitacoes Efrel-ME OS'PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-2
. 4 _ N° 000593
Data de recebimento Identificago e assinatura do recebedor Série 1
‘ 0
Controle do Fisco
; ' DANFE
Ry Documento Awuxiiar
LUCIP ota ol
Dok St s SRR T el Eletrdnica
O-Entrada 1 Chave de acesso
1-Saida 4117 1273 9763 1800 0186 5500 1000 0005 9318 4429 1709
N° 000593 — -
Lucipar Licitacoes Eirell-ME SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Ingabau, 272, casa, Bairro Alto Pagina: 1 de 1 www.nie fazenda.gov.br/portal
82.840-120 - Curitiba - PR ou no site da Sefaz autorizadora
Fone 4136181736 - lucipar@yahoo.com. br
Natureza da operagio Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias adq recebidas de terceiros 141170202496327 08/12/2017 10:05:01
Inscrigao Estadual Inscr.est. do substrib. CNPJ
90.646.323-77 73.976.318/0001-86
Destinatario/Remetente o
Nome / Raz#io Social CNPJCPF Inscrigso Estadual Data amissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ISENTO 08/12/2017
Enderego Bairo CEP Dala saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83.260-000 08/12/2017
Municipio FonefFax UF Hora saida
Matinhos (41) 3971-6006 PR 10:04:55
Faturas
|[Namero [Vencimento Valor INGmero [Vencimento Valor  [Numero Vencimento Valor
1000593/1 08/12/2017 8.659,00 ] ]
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst. Valor do IGMS Subst Valor totat dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 8.659,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do 1P Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.659,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Fretg por oonta‘ B Coxdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
LUCIPAR LICITAGOES EIRELI - ME Sl el | AKR9692 PR |73.976.318/0001-86
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual
RUA INGABAU, n® 272, CASA, BAIRRO ALTO Curitiba PR 90.646.323-77
Quantidade . Peso bruto Peso liquido
E Marca Numeragio
0 spéce ! 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Cédigo |Descrigiio do produto/servigo NCMW/SH |CSOSN OP |UN |Qtde Prego @% BCICMS] VIrICMS] VIrdPl| %ICMS| %Pl
272 IPROTETOR SOLAR 33049990 0101 102 JUN | 700, 12,37 8659, 0, 0, 0, 0,000 O,
Célculo do ISSQN l
Inscrigio Municipal Valor lotal dos servicos Base de calculo do ISSON Valor do 1ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacbes Reservado ao fisco
EMPENHO N° 9149/17
SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE 2 {
DADOS P/ PAGAMENTQ: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 6 ,‘
AG: 3556 C/C: 651-0 OPERACAO: 003 .l A \
08/12/2017 10:05:15

Obtenha o arquivo digital em https://www.bling.com. brinfe




S T
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013627  EMPENHO: 009149/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03352
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5442 1ycIPAR LICITACOES EIRELI - ME CNPJICPF: 73 976.318/0001-86

Licitacio: Curitiba
tagao Registro de Prec 159

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

V NSO ' . : .
anrdaqudagaoSF_(%Sg,OO (oito mil seiscentos e ****cingquenta e nove rea
is*****************-k***********-k**************~k***************************

dhkkkhkrkrk Ak khkhhkhhrrkhkhkkhkhkdkhkkhkokhkkkkkkhdkkkkokkokkkkkkhkkhhkkhkhkkkkkkhkkhkhkkhkkk
Reteng¢des:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUID®:59, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . 1 * * Kk *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito & RS/ (oito mil seiscentos e
clnquenta e nove reais*******************‘k‘k**‘k*************************‘k**

Kok ko gk ko ok ok ok ok ok ok ok kK K Kk ok ok ko ok ke k ok ok k kK ke k Kk ok kR ok ok kR Rk ok ok sk sk ok ok ok ok ke ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:16:53
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005877000000
VALOR TOTAL: 8.659,00

¥*xxx*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUCIPAR LICITACOES EIRELI - ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.556-0

CONTA :00.000.000.651-0

Nr. Autenticagao: A.676.E77.B5D.F77.E88



