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 E holTi
002§??/1ém0rdlnarlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNQADE ORGAMENTARA 1 bAL, DE SAUDE

cmr10'302'0113‘2'057'4490'52'42'00 MOBILIARIO EM GERAL — 5551
CREDOR CPFICNPJ
9733-MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - | 26.655.819/0001-80
ENEM§ORUA ANGELINA PASINI 93 ALTO qume coabtdRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 51 1807/2018 92| 03.07.18 03.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 565..114,.26 430,00 564.684,
FTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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.MU.DE SAUDE
FONTE-500 CONTA-624007-0
CONTRATO REDUZIDA
2017 05657
|FONTE DE RECURSQ ) TOTAL LiQUIDO
500-Blocofde& Investimentos - Saude 430,00
CRNFERENT ORDENADOR DA DESPESA
ALBI DERETTI
/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAc;To_@ f / Prefeito Municipal
pu - RUY HAUER REICHERT
cheaue @ LO4 | N SC3
@ QE@% . emmoo 03 /07, 18 7#)
— LIQUIDAGAQ i { y - (:l*l‘)\”g::L-
' TESOUREIRO T 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 QUITAGAOD

NOME/CPF

ASSINATURA




PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE MAW C'OMI?N(JOIDE MOMVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/08/2018 VALOR TOTAL: RS 430,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

NF-e
N°. 000.000.205

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ [{ ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 Série 055

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME
RUA ANGELINA LEGAT PASINI, 93
ALTO BOQUEIRAO - 81770-330
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4132862501

DANFE

Documento Auxihar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]

I - SAIDA

N 000.000.205
Série 055
Folha 1/1

0

CHAVE DE ACESSO
4118 0826 6558 1900 0180 5505 5000 0002 0510 0000 2055
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUT()R]ZACAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180147907344 - 30/08/2018 15:43:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

9073781288 26.655.819/0001-80 }
DESTINATARIO / REMETENTE
[N(:w 'RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 30/08/2018
ENDERECO BAIRRO) / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 ]
l.\umu'n'u) UF IFONEJ FAX IINS(‘RICAO ESTADUAL HORA DA SAfDAfENTRAD:\J
MATINHOS PR 4139716006

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS I\-’ALUR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS § T. | VALOR DO ICMS SUBST |V IMP. IMP( IRTAL‘AUF' 1CMS UF REMET. [\'AL()R DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PR(JDU’TUS]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,00
[wmm DO FRETE [\’ALUR DO SEGURO 1n£5r0~1‘n OUTRAS DESPESAS J\»\Lng TOTAL IPI I\' ICMS UF DEST Jv 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 UF CNPJ / CPF

(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL ’
[ou JANTIDADE 11231)5(‘“'- MARCA NUMERACAO rr-.sn BRUTO Ipr;sn LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S . - SCRICE = . - it sl e i 7 VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ.
(ODIGO PRODUT( DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHE |0/CSOSN| CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL COMS frvrs il oms | ALiQ.1pn
2689 MESA PARA COMPUTADOR COM 03 GAVETAS E | 94033000 | D102 5102 | PC 1,0000( 430,0000 430,00 0, 00 0, 00 0,00
| e _|SUPORTEPARA CPUNACORCINZA R H IR [ NSNS SRR | Am— PSS, (SNSRI o M) JA——
et 1| Alexandre Bnms.fﬁ\
FONTE. | —-5-0— * 45001
RECURSOS: Depreton°
Py

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf. Contribuinte: NOTA DE EMPENHO: 4843/2018 - SECRETARIA DE SAUDE - DADOS BANCARIOS : BANCO
SANTANDER - AGENCIA: 8616 C/C: 24068-8 Valor Aprox. dos tributos RS 126,51 fonte: IBPT.
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.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 009538  EMPENHO: 004843/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 05657
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9733 MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENT CNPJICPF: 56 655 819/0001-80
Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 51

Objeto da Despesa: MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Valor da Liquidagao: R i :
Liquidagdo: R 35 g9 (quatrocentos e trinta ***xreaigk*kkxkkkkkkxxxx
Ak kkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhddddkhhhhhkhkhhohhkhdhhkhkhhhhhdhbhbdkdhkdhkdhhhhhkdhkddhrhkdkhkhdhhhhddkd

khkkdhkhkhkhk kA hkdhkhkhdrhhkh Ak dhhhkhdrhhhhhhkddhhhkhdhh bk bk ahhhkhkhkddbdhdhhhhdhhhdrrdhohhddhhdi
Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUID@ 30,00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

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.

|
TAnalisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:
{
t
|

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 identificagéo do responsavel. ‘

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%agidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

& " = 1 *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto R quatrocentos e trinta ****
reais******** R e e E R R R E R E RS2 e S 2 EE SRR SRR E R R R R R R R R R EE S EEEEEESEEEEEE]

khkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhhkhhkhhkrhhhdhhhohhhhkhhkhhhhkhhkhhhhhhhhhhbhkdbhhhhhhhhhrhrhhrhhhhhhhdk

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

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.
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