.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-¢1 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 . » .
007749/18 Ordinario Orcamentario

IUBI ADE ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por £0.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEqucomn 3644
CREDOR CPFICNPJ
9229-50NHOS COLCHOES - INDUSTRIA E COMERCIC LTDA E| 00.967.676/0001-59
EMEM$ORUA BOM JESUS DO IGUAPE 1800 qﬁme cioabeldRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 81 2917/2018 127y 17.10.18 17.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
108.000,00 20.925,47 4.800,00 16.125;47
ITEI] QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20 |[UN LColchao hospitalar com medidas
aproximadas de 188cm x 88cm x
10cm, densidade minima 28, com
Capa em napa com respiro. 240,0000 4.800,00
NQUISICAQO DE COLCHOES
HOSPITALARES
CONTRATO REDUZIDA
e, 2008 03645

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude/- ceitas Vinculadas (EC 29/00 4.800,00
ﬁo ERE’NT/@ ORDENADOR DA DESPESA
28

-036286/0-0

ALB DERETTI =

TESOURARIA
paTA DE PAGTO O / 121 1 37 ~ Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
EANCO '5 2 emimioo 17 ¢ 101/ 8 / %
(S A jrLos
LIQUIDAGAO / ) 4
TESOURERD | PR 7 EMITENTE

(:.” RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS 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




20/11/2018 Impresséo de Nota Fiscal Eletrénica

Recebemos de SONHOS COLCHOES INDUSTRIA E COMERCIO LTDA os Produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado NFe ‘
LY " -
DATA DE RECEBIMENTO ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.001.689 |
' ) 000
PP aane ceeememanns, PPy ———— wepre i e B A I B B S W
- CONTROLE DO FISCO
SONHOS COLCHOES INDUSTRIA DANFE
E COMERCIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R RUA BOM JESUS DE IGUAPE, |, _saipa .
' sonhoscochies 1800 2- ENTRADA
: HAUER - CURITIBA/PR N" 000.001.689
CEP: 81.610-040 SERIE: 000 Consulta de mutcnticidade no portal nacionsi ds NF-c
Fl)ne: (41)3277_1400 FOLHA: 01/01 www.nfe fazenda gov.be/porial ou no site da Sefuz Autorizsdora
4118 1100 9676 7600 0159 5500 0000 0016 8919 9773 5511
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 141180199457369 20/11/2018 22:39
'Tm;g;mw lm\;c ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (ag_ ‘%1 ST60001250
DESTINATARIO / REMETENTE
| RAZAD SOCIAL “NPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/11/2018
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO $3.260-000 20/1172018
MUNICIFIO FONETAX r TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR ISENTO
FATURA
l1689/1 20/12/2018 4.800,00 | i |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 4.800,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 4.800,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ANTT [FLACA DO VEICULO I3 NP1 | CPF ‘
SONHOS COLCHOES IND E COM LTDA Emi 00.967.676/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL |
RUA BOM JESUS DE IGUAPE, , 1300 CURITIBA PR 1
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA [RUMERAGAG PESO BRUTD PESO LIQUIDO
20 COLCHOES SONHOS 133,000 130,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; 7 i X [VUNIT [V TOIAL  [Bckas [V K ALIQ IOMS_ [ALG.

(COLCHAO HOSPITALAR D28 188X88X10 KORVIN
9404.29.00 (04

5.101 [PC. | 20,0000{ 240,0000] 4.800,00f 000{ 0,00{ 0,00 O,U)I O,DOI

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [lemCOES DO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR "EPP™ OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, NAO
GERA DIREITO AO CREDITO DE IPI E [CMS, CONFORME LEl COMPLEMENTAR
123/2006. ATENDIMENTO AO EMPENHO 2018/007749 DE 12/11/2018 SOLICITAGCAO
291772018 PROCESSO 127 CONTRATO 148, PP81/2018. DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO: BANCO ITAU S.A. AG. 7285 CC. 08080-5.-

Vendedor:Alberto




Atesto que os: ( ateriais ( )Servigos
discriminados neste dochmentc fiscai foram entreguas

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De mteWo or
/o

Assuna&rré  do Se tarlo
Claudir L
gecretério Mumcnpal ue

pecreto 3

Atesto que os: (X)Materiais ( )Servicos
discriminados neste documentc iscai furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De ipteresse do or
Em: j/!_’j@@

Assinaturp do Secretério

Gisele Cristina Ros-
Decreto n°375

Atesto que o0s: (x)Materiais ( )Servigos
discriminados neste docume:iic itscai furam entreques
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

O =

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 50412017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

ESTADO DO PARANA o
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012694  EMPENHO: 007749/18 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03645
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9709 SONHOS COLCHOES - INDUSTRIA E coMER CNPYCPF: o4 967.676/0001-59
Licitagao: CURITIBA
Registro de Prec 81

Objeto da Despesa; APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

Valor da Liquidagao; R X : .
q ¢ 21.%00,00 (quatro mil e oitocentos **reaighrrrrrddbkdihrx
KhkhkFhhkhhkdkdkhkdd kR r b A A A A A A rA AT A A A A A A A AR I A A A A hhdddhhhkhhhhkrhohhrdhrhdd ot

hhhhhbhhkhhhhkhhhkhhkhkhkbhbhhdhhkdrhhkkArhhAhdhbhbrohthbhddhhhhhhrhddhbdrhdrhddddhhddthdhdhds
Retengdes:

Total das Retengoes: :

VALOR LIQUIDGIO0, 00

303 Saude - Receitas 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 identificag@o 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atesfado de servigo prestadofrecebimento 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 formulério estd 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 liquidacdo, cujo valor brido 8 ®$, 00 (quatro mil e oitocentecs **
reais*********************************************************************

kkhkhkkkhkhkdrhhhhkhkhkhkdhhkrbhbhbhhhkhkhbkhkhhbhhbhhhkhkhbhhhkhdhhhkkbdrkddhdbhrhdbhhrdkdhhdbkhkhhkdkrn

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

Matinhos, 27 de Novembro de 2018.




ZZ BANCODOBRASIL,

Comprovante do' Paga’inento - Pagz202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

et S ot =t St Sty e s s P e e e St e s Sl el Bt P it ot s e St Bt Bt B Pt P ey e s
o o o e o e e e e e . e e e s e et e —

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*#xx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SONHOS COLCHOES - INDUSTRIA E

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 7.285-0

CONTA :00.000.008.080-5

e e T o e T+ T T 1
L o o o T S L e o e e o o o o o o o ) 1 P s o s ot M e e e e S S St M e s 4 4 R, S S o S s

Nr Autenticacio® F.3FAA7TA.E2C.C6D.1C4

11:35:36

00.000.018.156-0

06/12/2018

004935000000

4.800,00

e e
=1




