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NOTA DE EMPENHO

Ordlnarlo Orcamentario

DE CAMA, MESA E 54N%DW 24

CREDOR o TEbﬁfNﬂ_"' ==
9947-REGENSY COMERCIO LTDA - ME | 03. 970 005/0001-
cuorrego RUA SAO VICENTE 1264 SAO VICENoy lcoade"AJAL “se
LICITACAC rNUML!*U SOLICITAGAC PROC. COMPRA tMlba‘U
Registro de Preco 134 J1814/2078 5 03, 07 03.07.18 |
~ VALORORGADO ~ SALDOANTERIOR] T VALOR GO EMPENHO| SALOO ATl |
0,00 150.466,47 “J 7.429,40 143.037,07
TEI] QuANT CJUNID.] ESPECIFICAGAD T T TVALOR UNITARIC VALOK TOTAL
| 300 [UN [Lencol solteiro, liso,brance, 14
' ' fios, com elastico, tecido 100%
' algodao, com medidas minimas
L aproximadas de 0,88x1,88x0,30cm. 13,9000 4. 1.705;0€
) | 200 |UN [Toalhas de banho, lisa, branca,
= ‘ 100% algodao com dimensoes minim ;
! J aproximadas 0, 77x1,40m. 77,6000 | 1 620,
5 60 [UN Camisola - uso hospitalar,
material cretone tipo linhol 100 !
{ hlgodao, tecido nao transparente
| resistente, tipo tela, trama bem
; fechada, gramatura minima de
170gr/m?, na cor rosa, tipo
fechamento transpassado, com
amarrilho/tiras do mesmo tecido,
nos tamanhos P, M e G. 28,9900 1.739,40
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAL

EM: / /

RECIBO

NOME/CEE

ASSINATURA =i}

W




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

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

iy

JRGAC

”‘._*"ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AL DE MATINHOS

do
13048

VR RN cTPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Em )enho.'Téa
4/1 Ordlnarlo Orcamentario

— 1" 302 011-3.2.057.3380.30. 20 OO MATERIAL DE CAMA MESA E. B}*N ConTA 5492
REDOR o o 3
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ENDERECO RUA SP\O VICENTE 1264 SAQO VICE! !,g,m cinapre AL
LICITACAQ {NUMERO SOLICITAGAD [PROC, COMPRA I!;.r.n:‘:t‘.m) S 1
Reglstro de Preco ; 34 1814/2018 39| 03.07.18 03.07.18
 VALOR ORGADD ~ SALDO ANTERIOR| “VALOR DO EMPENHO - SALDO ATUAL
0,00 150.466,47 | 7.429, 40 143.037,07
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SEC.MU.DE SAUDE
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FONTE DE RECURSG ' - romL E— o
495-SUS - AHFENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 7.429,40
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(=4 RECIBO
DECLARC({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESFONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAU
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o - NOTAFISCAL ELETRONICA | ALl Ly

| SAQ VICENTE, 1264 FUNDOS - SAQ 0 - ENTRADA —1 CHAVE DE ACESSO
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F VICENTE - CEP:88309-101 - ITAJAI - SC 4218 1003 9700 0500 0135 5500 1000 0003 3510 0000 3350
| TEL: 3046-0910 ! - SAIDA — - o
\ d | N° 000000335 FL. 1 /1 ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! | | www.nfe fazenda. gov. br/portal
: | SERIE 001 ou no site da Sefaz Automadom
| NATUREZA DE OPERACAOD o PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO S =
| VENDA MERC. ADQ. TERC.EM OP. PROD ST FORA DO ESTADO | 3421 80137990987 08/10/2018 17:04:55
| INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. _'CNW o T o T
|
| 254110738 I S A o | 03970.005/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE _ ) - o B )
[ NomE/RAZAOSOCIAL . o o - - ~ Towmiicer ] DATADAEMISSAD |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATI'NHOS | 76.017. 466/0001-61 ‘ 08/10/2018
ENDERECO T Teamro/psmo T cer " [ /ATASAIDA/ENTRADA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 | CENTRO 83260-000 | 08/10/2018 |
VT T T — [ FONE / FAX ] [ uF INSCRICAO ESTADUAL | HORADASAIDA |
| | .
| MATINHOS - ) - ‘ I & T B ' -
CALCULO DO IMPOSTO 7 S o B ) -
[ BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS N | BASE CALC. ICMS SUBST. | VALORDOICMS SUBST. | VALORTOTALDOSPRODUTOS |
| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 3.259.40
| VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | DEScoNTO | ouTRASDESP AcESS. | VALorpOW® VALOR TOTAL DA NOTA
00 000 000 000 0,00 o 3sou0 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAO SOCIAL [mmmncoma " | chpico anTT [ Lacapovelcuto [uF  [eweizcer )
. FORN ECEDORA COMERC 10 TEXTIL LTDA ME | 9-SEM FRETE | 79.236.980/0001-86
\ Enﬁﬁﬁ o T e IMuNICiPlO S ~ [ UF | INSCRICADESTADUAL
A RUA: ALMIRANTE BARROSO ITAJAI | SC | 255390530
\quﬁﬁﬁi_“ ﬁé‘s’ﬁé‘éib R L | nUmEracio PESO BRUTO o | PEsollouibe
L :‘ ! i il | M Numem — | |

DADDS DO PRODUTO / SERVICOS

| cor30D0 _ 7 B S
L_Pnc%!‘n'.rsnv.i DESCRIGRO DO PRODUTO/SERVICO !N(‘MISH CSOSN| crop [ —l QUANT. l A | Tdomm DS R [ Yaton [ AL l-E%"’T—‘[M I
45 | TOALHA DE BANHO 63026000{ 0101 | 6403 UN 2000000 7,600 000 152000 000 000 000 000 oou
R |- i« [ e ﬁﬁ_‘ : | I | I _ 1
11608 | CAMISOLA 51003100' 0500 | 6403 |UN 60,0000 28,9900 000 173940 000, 000/ 000 000 000
\BRANCA USO HOSPITALAR TAMANHOS . . \ _ ‘ |
S 1 S S T Y N A . | i S W |

FONTE:  __
RECURSOS.

DADOS ADIC]D‘MIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7 | meservabo Ao FIsCO

Empresa Optante pelo Simples Nacional. I
; Nao gera direito a credito de IPI e ICMS.
N Processo: EMPENRO 4844/2018 |
Local Entrega: SECRETAFIA MUNICIPAL DE SAUDE
BANCO SANTANDER
| AGENCIA 1242 ‘
CONTA: 13002349-9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
- NOTA DE LIQUIDAGAO: 010800  EMPENHO: 004844/18 Ordinario |

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E BAN 05792 |
Projeto/Atividade: pAcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE {

Credor: 9947 REGENSY COMERCIO LTDA - ME CNPJICPF: 03.970.005/0001-35 |

Licitagao: _ LErifed |
Registro de Prec 34 J

| Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoaR%E)gMATER'LAL DE CAMA, MESA E BANHO MATERIAL DE CONSUMO

, 40 (tres mil duzentos e ******cinquenta e nove rea
IS e qu(-irenta c:entavos-k**********'!r*'*************r******************‘*****r*‘

-&**********************************************************1—*************1—‘
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:59, 40

' 495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

—

 Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1
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 Pagamenlo de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou ‘
Oficio de Diaria. ou J
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
‘ ; No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento salicitado esta de acordo com o pactuado. }

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

|

o W

| 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto § R3, 40 (Eres mil duzentaos g **kx¥&

cinguenta & nove reals e quarenta cenbavog™ ¥k dik kot dikdildd ki k. ki ki kx ik ko
*FH Ak A F T I A XTI XA F A A I IA kb hkd kbbb hbbhkhbhbhbhkhkhhdhdhhhkidkhhkhkokhkdhkohkhkkdhddhdhodhdkhhhhkhkhhdhdhkkhad

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 15 de OQutubro de 2018.




£ BANCODOBRASIL

¥
Comprovante do Pagamento - Pag202

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

1}

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA:
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
% %% %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: REGENSY COMERCIO LTDA - ME

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 1.242-0

CONTA  : 00.013.002.349-9
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Nr. Autenticagdo: B.3A7.BCC.C5F.AF1.750

7:32:05

00.000.018.091-2
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25/10/2018

004242000000

3.259,40



