PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti ) .
0080 2/1§m0rdinarlo Orcamentario

ORGAO Iuquoeon AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED] 5551

N° CONTA
TR CPFICNPJ )
9733-MAW COMERCIC DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - | 26.655.819/0001-80
ENDEREGO RUA ANGELINA PASINI 93 ALTO BqQONE coabdl RITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 94 2990/2018 186 25.10.18 26.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 336.701,49 26.220,00 310.481,49

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20 |UN CCadeira de rodas; Construida em
liga aluminio aeronautico
temperado; Estofamento 100%
nylon acolchoado. 1166, 0000 23.320,00
1 1 |UN [Cadeira de rodas de aluminio,
construida em liga de aluminio
percnautico temperado. Com
rolamentos blindados nas quatro
rodas, inclusive no eixo
vertical do garfo. Eixos de aco
reforcado. Pintura epoxi.
Estofamento 100% nylon
acolchoado com almofada de 5 cm
de espessura em espuma de alta
densidade incorporada ao
Assento. Estrutura dobravel em

V an

CONTRATO \ REDUZIDA
FDNTEDERECURS% ) TOTAL LiQUIDO
( WA
{ FW{N ORDENADOR DA DESPESA
\

AL DERETTI

E
RC/®R-036286/0-0

TESGURARIA :
DATA DE PAGTO D/ oz// q 5 7 Prefeito Municipal
% RY= 54 2, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° &3|C A -

-

ﬂg\l .] l/’?}_ﬁ\)/ ;P EMITIDO ___ /| ) % /Mﬁb /M

: LIQUIDAGAD ___ /|
b i TESOUREIRD/ h—— EMITENTE

J Fa RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / l

\ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti ] . .
, 0080 2/1§m0rd1narlo Orcamentario
ORGAO IuwnAnEo¥ﬁ§MENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIIN,CONTA 5551
CREDOR CPFICNPJ
9733-MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - | 26.655.819/0001-80
gnpereco RUA ANGELINA PASINI 93 ALTO BquE cioabd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 94 2990/2018 186 25.10.18 26.10+18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 336.701,49 26.220,00 310.481,49
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
duplo "X" com sistema de
fechamento com articuladores.
Rodas traseiras de 24"
inflaveis, em aluminioc, raiadas,
com protetor de raios; Rodas
dianteiras de 6" macicas, com
garfo de nylon. Aro de impulso
em aluminio com pintura epoxi.
Sistema de desmontagem rapida
""quick release'" nas quatro
rodas. Freio bilaterais. 2900,0000 2.900,00
FONTE 500 ¢/¢
624003-8
CONTRATO REDUZIDA
[\ 2018 05624
|FONTE DE RECUR ‘ S5 (1B
500-B d ¥¢;¥stlmentos - Saude 26.220,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA 5 / —
DATA DE PAGTO %X// ? ’P;efeﬂmunicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® _Z //ﬁ -
BANCO %9) EmmDo 25 110/ 18 4 J C
r&ﬁm‘/ LIQUIDAGAD /| e /{ﬁ/ '
EMITENTE
C:)f RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _l _/ —
1 NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 536112618
SOL.EMPENHO2990/2018

Fornecedor: 5674 - MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - ME
Endereco: RUA ANGELINA LEGAT PASINI, 93 - ALTO BOQUEIRAQO — CEP 81770-330 - CURITIBA -
PR
Fone/Fax: CNPJ: 26.855.819/0001-80
Processo: 186/2018 - Pregao n® 94 / 2018
_Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 5624 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: FONTE 500 C/C624003-8
Objeto: Aquisicéo de cadeira de rodas para atender a solicitagdo da Secretaria Municipal de
Salde
Data Homologagéo 27/09/18

Lt | ltem |

y 1 1 20,00 " UND liga aluminio aeronautico

2 |1 10 | UND

_ Otde  Unid | Descrigao | Marca | Unitario | Total |

Cadeira de rodas; Construida em
temperado; Estofamentc 100% | | 1.166,00 | 23.320,00
_Nylon acolchoado.
| Cadeira de rodas de aluminio, |
construida em liga de aluminio
| aeronautico temperado. Com
rolamentos blindados nas quatro 5
| rodas, inclusive no eixo verticai .
| do garfo. Eixos de ago reforgado. '
| Pintura epoxi. Estofamenio 100%
| nylori acolchoado com almofada
|de 5 cm de espessura em
| espuma de alta densidade
incorporada ac assento. Estrutura
dobravel em duplo "X" com
| sistema de fechamento com
- articuladores. Rodas traseiras de
24" inflaveis, em  aluminio,
raiadas, com protetor de raios;
Rodas dianteiras de 6" macigas,
- com garfo de nylon. Aro de
impulso em eluminio com pinturd
epoxi. Sistema de desmontagem
| rapida "quick release" nas quatro
| rodas. Freio bilaterais. | -
Valor Total RS......ccocevvvemrrenrcennnernes

| 2.900,00 | 2.800,00

_26.22000]

Matinhos, 19/10/2018

Emissor: Daiana Miranda

i e
~Ruy r

Prefeito Muric Pigina 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 187/2018 DATA MATINHOS, 18 DE OUTUBRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA AQUISICAO DE CADEIRAS DE RODAS

EMPRESA: MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: N2 26.655.819/0001-80
ATA DE REGISTRO DE PRECO 158/2018
PREGAO PRESENCIAL 094/2018 Repasse:FNS
PROCESSO: 186/2018 Cl/c:624003-8
INICIO ATA: 27/09/2018 Fonte:500
VENCIMENTO DA ATA 27/09/2019
ITEM DA by LICITADO P/ A| ESTOQUE QUANTIDADE VALOR VALOR
LICITACAO ESEERN LA uI:(rJrT:I;A b SECRETARIA | SECRETARIA SOLICITADA PERIDODO g UNITARIO EMPENHO
CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico
1 Cadeira de rodas; construida em liga aluminio 20 UND 20 20 0 20 6 MESES 0 0 1166,00 23.320,00
2 Cadeira de rodas; construida em liga aluminio 5 UND 5 5 0 1 6 MESES 4 0 2900,00 2.900,00
Total 26.220,00
AUTORIZO
¢ Cumpridas as Formalidades Legais
) Data / /
Sec%ério de S3ude "
Claudir Loyren¢ Ruy Hauer Reichert

: icikal de Saude
Secretario Mur:\’ls 018

Prefeito Municipal
Decre'o

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018




RECEBEMOS DE MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
\INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/02/2019 VALOR TOTAL: R$ 26.220,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PASTOR ELIAS
|ABRHAQ, 22 CENTRO MATINHOS-PR _ - | N°, 000.000.343

8 Série 055

;DA " DE RECEBIMENTO . [IDENTIF|CAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE T - 1‘

DANFE

Fiscal Eletronica

| 0- ENTRADA ' e
MAW COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDAME | | gaipa 1 CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELINA LEGAT PASINI, 93 - ALTO BOQUEIRAO - N°. 000.000 343" 4119 0226 6558 1900 0180 5505 5000 0003 4310 0000 3430
§1770330 - CURITIBA - PR. Fane: (41)3286-250] ‘ .Séri-e 05'5 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO B ' o “{PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
|
'Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141190023534160 - 07/02/2019 16:54:58
(INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TCNPI
9073781288 J e ‘ 1 26655819000180
DESTINATARIO/REMETENTE = . N
RAZAO SOCIAL (CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘.:76017466000161 1 07/02/2019
ENDERECO - o ~ T/BAIRRO/DISTRITO - CEP N ‘;’D}\TA DA ENTRADA/SAIDA
PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - _CENTRO 83.260-000 108/02/2019
MUNICIPIO “FONEFAX (UF "(INSCRIGAQ ESTADUAL [HORA DA ENTRADA/SAIDA |
'MATINHOS o 1(41) 3971-6006 ‘I’R ~_/ISENTO - A - |
FATURA/DUPLICATAS B B :
Pagamentoavista B B
CALCULO DO IMPOSTO - e R » R
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST [VALOR DO IMP. IMPORTAGAQ/ VALOR DO PIS iVAl.OR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0o 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 26.220,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ~ [VALOR DO IPI ~ {VALOR COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA ¥
- 0,00 - 0,00, - 0,00, - 0.0_05 o 000 0,00, 26.220,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - - ‘ o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTADE  [CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
1(9) Sem Frete .
ENDERECO . “(MUNICIPIO o ) S “{UF INSCRICAO ESTADUAL
| |
QUANTIDADE DE VOLUMES |ESPECIE "~ TMARCA (NUMERACAO o PESO BRUTO YPESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o . o ) S
CODIGO PRODUTO I)I'SCRIL'AUIX ) PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFop UN QUANT VALOR UNIT \;{\’lfs':lk Blt::iéc vltl';:”:{ V’\Iij;m ?('jhldl{ ALIQ 1Pl
3654170 CADEIRA DE RODAS EM ALUMINIO 87131000 | 0/102 | 5102 | PC 20,0000 1.166,0000] 23.320,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
CADEIRA DE RODAS EM ALUMINIO COM "
3654171 ROLAMENTO BLINDADO 87131000 | 0/102 | 5102 | PC 1,0000| 2.900,0000{ 2.900,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
|
i f e o | oA~ T e - o
MemAL L) oL O J,"k -0
DADOS ADICIONAIS - - - ) B -
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO

|NOTA DE EMPENHO: 8092/2018 - SECRETARIA DE SAUDE - LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JUSCELINO K. DE OLIVEIRA,.
{900 - ANEXO A CLINICA DE FISIOTERAPIA. - DADOS BANCARIOS = BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0814 C/C: 130013786
Valor Aprox. dos tributos RS 2.490,90 fonte: IBPT.

Esta nota fiscal eletronica foi gerada por Sistemas Martin. (Visite nosso site www.programanotafiscal.com.br)







PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001143  EMPENHO: 008092/18 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.08.00 00000
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 94

Objeto da Despasa: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICD

Valor da Liquidagag;-R : ; : ; .
9 c"3‘5’6320,00 (vinte e seis mil duzentos e vinte reaig**¥***x*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQDDCG:20, 00

500 Bloco de Investimentos - 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 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor brfto 8 R, 00 (vinte e seis mil duzentos |
i e Vinte reais*************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.







