S

CNPJ: 76.017.466/6001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

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

N° do EmpenhofTipo \ ] ]
[EO47§1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BTESRBN™NIAcIpal DE SAUDE
mm:10'302'0113'2'057'4490'52'42'00 MOBILIARIO EM GERAL N° CONTA 5551
{CREDOR CPFICNPJ
8592~SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
enpereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENT]E%;)C,NE cipaggl JUCAS 5C
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 1787/2018 82| 02.07.18 0z.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUAL |
0,00 668.104,18 1.158, 64 666.945, 54
Fﬁ[ QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4 |UN {Longarina 03 lugares, em courvin

com pes e barra de apoio duplos
com base fixa em formatoc de "T"
FCO com quatro sapatas regulavei
encosto e assento com estrutura
estofada em courvin na cor azul
escuro, peso minimo por assento:
150 Kg. Medidas aproximadas da
longarina: Largura total 160cm.
kncosto - largura: 49cm, altura:
3lcm, altura desde o chao: 79cm.
Assento - profundidade: 43cm,
largura: 46cm, altura desde o
chao: 48cm, podendo ter variacao
de +/- 10%. Garantia minima de 0
neses. 289, 6600 1.158, ¢4

CONTRATO REDUZIDA

VY
|FONTE DE RECURSO ( \ TOTAL LiQuino
n “ I/

ERE

ORDENADOR DA DESPESA

TESQURARIA

DATA DE PAGTO J 9 Qg / ﬂ? Prefeito Municipal
chequene OF 1083 NE=23 q RUY HAUER REICHERT
N EMITIDO ___/_ [ L/
N UQuUmAGAD _ 1§
YESOU A EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E |RREVOGA\{EL QUITAGAD

Em: __/_/_

NOMEICPF ASSINATURA




. ., PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . ]
0047 1/1&? Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | DT FORBEWOM:

MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.057.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL

N° CONTA 9551
CREDOR CPFICNPJ
8592~-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
ENDEREGO RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTFiQONE coager JUCAS SC
LICITAGAC NOMERO SOLICTTAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 11 1787/2018 82| 02.07.18 02.07.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 668.104,18 1.158, 64 666.945,54
TEl] QUANT. UNID.[ ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
~ 2017 05657
|FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQuUiDO
500-Blo<“1\q\ e [[nvestimentos - Saude 1.158,64
cir o ORDENADOR DA DESPESA
!
ALBER FU. ETT1

CRi 03§ ZE6/0-0

DATA DE PAGTO “Prefélto Municipal

7% RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO @if % g emmoe 02 107 18 f i

/ [ M

LIQUIDAGAQ [
TESOURETRG M ! EMITENTE
Y RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDCS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: __/__I____

NOMEICPF ASSINATURA




' Suprimoveis Eireli Epp DANFE
) . DOCUMENTO AUXILIAR DA
= ™ Run Coronel Buchelle, sala 1, 646 NOTA FISCAL ELETRONICA
Centro . CEP:  88,200-000 ?' ggi'lgk“n“\ CHAVE DE ACESSO ’
UP?[MOVEIS TIJUCAS ‘ UF: 8C f"""’"o 5334 —-14218 0704 5632 5600 0168 5500 1000 0052 3410 0005 2343
FONE: (48) 3263 1024 e e Ao e . .
.,.\ ekt citaahie SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 DE 1 _www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonmda
NATUREZA DA OPERACAO .. L Paomcow DE'AUTORIZACAODEUSO ' .
Venda mercad adquirid ou receb terceiros peupennl, g, 342180092403924;, ‘09/01!2.018 15:52:39
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO [CNPY bEAPO DR Gul 3 e on ALt .. e N
254.277.071 04.563.256/0001-68 | ’ ) Foh -
DESTINATARIO/REMETENTE T B ) T
NOMERAZAQ SOCIAL . eNeyceF T 0 TUULC . .|pATA DA EMISSAD
Prefeitura Municipal de Matinhos -~ «|.76.017. 466/0001-61\ "] 094072018
ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA"
Rua Pastor Elias Abrahao, 022 Centro. . .. . _| 83.260—,00_0_ . 1.09/07/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC.AOF_STADUAL MNET2INS 0UAT|4 1 HORA DE SAIDA Cr .5'
MATINHOS (41) 3971 6006 PR .
FATURA
NUMERQ YENCIMENTO VALOR NUMERQ VERCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1| 08/08/2018 1.158,64 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO anmirizdr v o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sunsm'mc}\q WI\‘LO‘E‘ tgg ICMS smasmcho VALQR TOTAI' DOS PRODUTOS
1.158,64 139,04 000 ins '”~“-' oL 00000 aien e 1 158,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS® | ’VALORIPI SUG B VALQMOTALDANQTA oo
0,00 0,00 0,00 0,00 |, 0,00 1.158,64
TRANSPORTADQR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - e o
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - | PLACA VEICULO. |UF CNPNCEF uy . ,oo- -
O-EMSTENTE - e
1-DESTINATARIO - s
ENDERECO MUNICIFIO INSCRICAD ESTADUAL " -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO o PESOLfQUIDO i
- i 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS “ ! -
cODIGO DESCRICAG DOS PRODUTOS f SERVICOS NCMASH csr [crop :END QuANfu:TADE VIRUNITARIO| VLR, TOTAL] DESC. | BCICMS [VLIICMS| YLR.IPI | ALiQlcms| aLkyie:
789 Lengarina Com 3 Lupares 54017100 | 000 |6102| UN 4,500 289,66 L158,64  000] 215864 13904f opo| 1200 000
Topivre2l 2RI AL Y can ape e s
BRI BT D S L UG w0 e s - "
RERNITAN BR g 5 T, MBI e
e T LU T BT S PP e ‘,-.:j
v _ ' ‘]
r o ohbmosd wt Framan. ’
I e A - v -
N* CONTA: '
fonte: —=22 |  Alayandre Bruno S. Oliam
RECURSOS:
CALCULO DO ISSQN D&mm n 459’2017 A ,
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2046 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO'FISCO

Banco do Brasil Ag: 2723-3 Ce: 012191141 - E;

N

Estadual - Fonte: IBFT/empresometro,com br $3A6R4

penho: 4791/2018 - 5

i3

ipal de Saude. * Trib aprox RS: 70,45 Federal e 139,04

Gerado através do ISA ERP | ASSEINFO - Sistemas de Informagdio | (48) 3263-7137 | www.asseinfo.com



L]
L

Atesto que os: (/Materiais ( )S

testo : ervicos
discrlmmgdos neste dotift. e -uldi furam entreg%es
em porfeitas condigoes de i<n e que An destinados

S T
Fesinatbg Secetdo

{ n

Claudit Loure ,

gecretdno Municipal de Salde
pectelo 35512013

Atesto que osi (\Materials ( )Servigos
discriminados neste dOCUNIEIiLy it f.ram entregues
em perfeitas condigoes de uso & que :30 destinados

De interes 0 0rgaon:___ ==y
em:\L /Y

Atesto gue 0S: (A Materiais ( )Servlg;s N
discriminados neste docuratiiy stai furam entregues
em perfeltas condigoes de uso e que .Ao destinados

De interesse do org3el 2/

Emio4 fo7 2¢
L CAAD
/pééifiatura do Secretdrio
Bruno S. Ofam

Betreto 1° 4501017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009546  EMPENHO: 004791/18 Ordinario

°r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 05657
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3595 SUPRIMOVEIS EIRELI CNPJICPF: 04.563.256/0001-68
Licitacao: TIJUCAS
itag Registro de Prec 41

j D :
8;‘::‘;:;;?3:5;0_ ng  MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
¢40iRi 58, 64 (um mil cento e cinguenta e oito reais e ***x¥*
Sessenta e quatro Centavos************************************************

R Kk Rk Kk kh Ak hkh kb ko k kA khhhhhkkkkkhhhhhhkhhdhhrh ok hhhk ke hhhh kb khhhhrdh®
etengoes:

Total das Retengges:

VALOR LIQUIDG:58, 64

500 Bloco de Invegtimentos - Saude

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 Diéaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagé@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 Ie%ilidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor brifo & R um mil cento e cinguenta €
oito reais e *kkktk*gaggenta e quatro centavos****************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




