PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ; T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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bor. 10.301.0113.1.014.4490,52.42,00 MOBRILIARIO EM GERAL Ihr'::unm 3] .%[]m
CREDOR CPF/CNPJ
8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-64
lenoereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHowe  lcmagel JUCAS sC
LICITAGAD NUMERQO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 237772017 182 5 I 0,47 L 310710
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR m.mﬁml_mﬁ SALDO ATUAL
hf 315.000;:00 18.529,989 5.139,00 13.790,558
M| QUANT. [UNID.| EBPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5|UN |Cadeira giratoria executiva com

bracos, tamanho medic, assento e
encesto em compensado
multi-laminado de no minimo 12mm,
com espuma injetada anatomicamente
em densidade media (50 a &0
Eg/m3), com 45 a 50mm de
espessura. Revestimento do assento
e encosto em courvin na cor azul
escuro e espessura minimo de lmm.
Bordas em PVC no contorno do
estofado. Base giratoria com capa
de nylon na cor preta, com aranha
de 5 hastes, apoiado sobre
rodizios de duple gire de nylon e
com esferas de acc. Bracos em

CONTRATO REDUZIDA
rFMTE DE REC! TOTAL LiQuing
ﬂ MFE . DRDENADOR DA DESPESA
JUNIGR
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73 B O, — S
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.; Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAQ UNIDAD
R CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'DP°RORM™Niciear DE saune
um:15'3G1'0113‘1‘014'4490'52'42'GD MOBILIARIO EM GERAL P 1 1 |
CREDOR CPFICNPJ
B592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
enoereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHQou B oAl JUCAS SC
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAQ FROC. COMPRA EMISSAD
Registroc de Preco 41 2377/2017 |B2 2 0 [ X A 307 =17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
315.000,00 18.929,99 5.139,00 13.790,99
|FEMT QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
peoliuretano injetado, com alma de
aco. Fabricada em conformidade com
as normas da ABNT. 480,00 2.400,00
1 5|UN |Mesa de escritorio, com medidas
aproximadas de (1,20m larg.x
0,70m), Tampo confeccionadec em
madeira aglomerada de alta
resistencia com no minimo Zb5mm de
espessura, revestimento com
sistema postforming 180c. Painel
frontal confeccionado em madeira
aglomerada com no minimo 15mm de
espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resistencia,
dupla face, baixa pressac. Coluna
estrutural com passagem de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ( \ ToTAL LIGINDO
a A\ ]
‘TNW/ ORDENADOR DA DESPESA
o
TESOURSRIA
DATA DE PAGTO ito Municipal
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CHEQUE N° 7
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DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE E”PENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGRG  CETARIA MUNICIPAL DE sAUDE "B RSNM™ircipar pe saupe
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CREDOR CPFICNRJ §
8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
|euoereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHQ. coall JUCAS 5C
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 237772017 |82 S o 7 R 31.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 18.929,99 5. 13800 13.7%0,9%9
M| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

acabamento confeccionada em chapa
de aco, com tratamento
antiferrugem e acabamentc em
pintura epcxi. Acabamentos
arredondados, com 02 gavetas com
chaves. Garantia de 1 {(um} ano. 249,00 1.245,00
1 6|UN |[Mesa escritorio 03 gavetas, com
medidas aproximada de (1,20 m
larg.x 0,70 cm), tampo
confeccionado em madeira
aglomerada de alta resistencia com
no minimo 25mm de espessura,
revestimento com sistema
postforming 180c. Painel frontal
confeccionade em madeira
aglomerada com ne minimo 15mm de

CONTRATD REDLZIDA
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL Liauino
f
FEREN ' DRDENADOR DA DESPESA
J400-3
JTESOURARIA
il : -
DATA DE PAGTO A “Prefeito Municipal .
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N* __ & Ay
BANGO ’?ngﬁhz‘ EMMIDO I | l f:
i - m
LIGUIDAGA (- - -
;—I# a ero EMITENTE

e RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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P CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UMIQADE ORCAMENTARW ~ 1 PAL DE SAUDE
. 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL

N" CONTA
CREDOR _ CPFICNPJ i
B592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
ennereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHone coall JUCAS sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC =
Registro de Preco 41 2377/2017 |B2 s I o 3 S 31..07.317
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 18.929,99 5.139,00 13.79G,99
M| QUANT, |uNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resistencia,
dupla face, baixa pressao. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em chapa
de acoc, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epoxi. Acabamentos
arredondados, com 02 gavetas com
chaves. Garantia de 1 (um) ano. 249,00 1.494,00
SEC.MUN.DE S5AUDE
ONTRATD REDUZIDA
I /N 2017 03133
FONTE DE RECURSO , A Ui 1
EDQ-Bhpco de lnvestimentos - Saude 5.139,00
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
TES RiA /

~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO £7 l:/f AF
A2 4

CHEQUE N° 2
BANCO 3£;§§; emmoo 31 /0T 17 ,ﬂ**;ﬁlf::;::>
e LIQUIDACAD __ | 1 i . LIS
RO EMITENTE
77 RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ ESTADO DO PARANA i
R RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
1 -
| NOTA DE LIQUIDACAQ: 011698  EMPENHO: 005925/17 Estimativa

Orgio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
 Dotagao: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133
' Projeto/Atividade: gEQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE
| Credor: g592 SUPRIMOVEIS EIRELI CNPJICPF: 04.563.256/0001-68

Licitagao: : ThaHEhS

Registro de Prec 41

fjblietz dT_ Pe?gﬂf",% MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

| (Yelor Ga Liquidagan: e e 139, 00 (cinco mil cento e trinta e nove reaig*****xkxx

P eIt ettt 2222 R R R R RS R R ARt st sttt Al Sttt b f it i

| ***tt***‘i‘*********i’****t***************t*t*****i‘************i******i*****t
| Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO:5.135, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

1 - Nata de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e idenlificagéo do credor, ou
Falha 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informag&es acima, que significam a I?'%agl*id%doe da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
L

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto é RS cinco mil cento e trinta e
nove realg** Ea & & 8 *********'l"ﬁ'*****i********************************##*
*************i’**'k*********************ii***'k********i‘************tt*i*****

descontando as deducoes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Cutubro de 2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3371-6006 NOTADE EMPENHO
Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
?:' do ﬁgsnhuﬂ‘l’_lro : : :
1/17 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD E
0RGAe CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | SPBSRMEiMfcipaL pE saune
:mtlﬂ'351'0113'1'014'4490'52'42'05 MOBILIARIO EM GERAL Iwcomm 3130
CREDOR - CPFICNPY
8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563,.256/0001-68
|enpereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHQou coadl JUCAS sc
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2370/2017 |82 31.07.17 . L s
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315,000,00 24 .571,87 10.780,88 13.7%80,99
|[TEM| QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 5|UN {Cadeira giratoria executiva com
bracos, tamanho medio, assento e
encosto em compensado
multi-laminado de no minimo 1Z2mm,
com espuma injetada anatomicamente
em densidade media (50 a &0
Kg/m3), com 45 a 50mm de
espessura. Revestimente do assento
e encosto em courvin na cor azul
escuro e espessura minimo de lmm.
Bordas em PVC no contorne do
estofado. Base giratoria com capa
de nylon na cor preta, com aranha
de 5 hastes, apoiado sobre
rodizios de duplo giro de nylon e
com esferas de aco. Bracos em
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO / \ TorAL LIGIB
ERE ORDEMADOR DA DESPESA
?.IHM 2 /
DATA DE P'AGTG tm/ /13 P mﬁ:}: Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N® | josoO
BANC 53...: | EMMIDO __ | | -
/-’ C < O 5=
i UaUIAGAG EMITENTE
RECIBO
DECLARB{AHOE} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO., CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: _I'Ir _‘rl —
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 7T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMFENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do enhalTl
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ORGAD
ORGAS  ETARIA MUNICIPAL DE saupE  |'BTRORO8™itifrciear or saupe
hﬁr1ﬂ.3ﬂ1.D113.1.514.449G.52.42.0D MOBILIARIO EM GERAL 1"c 3130
E: " CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8592-SUPRIMCVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
ENDERECO RUA CORONEL BUCHELLE &46& CENTP%QDE - EM&IJUCHS b
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2370/2017 |B2 31.07.17 31807 2339
VALDR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
315.000,00 24.571,87 10.780,E8 13.7890,89
FITEH QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

poliuretano injetadc, com alma de
aco. Fabricada em conformidade com
as normas da ABNT. 480,00 2.400,00
1 7|08 |Longarina 03 lugares, com pes e
barra de apoio duplos com base
fixa em formato de "T" em acc com
guatro sapatas regulaveis, encosto
e assento em Polipropileno, peso
minimo por assento: 120kg.
Dimensoes (A x L x P): 8Z2cm X
150cm x 56cm - podendo ter
variacao de +/- 10%. Garantia
minima de 06 meses. 279, 66 1.957,62
1 11| UM |Longarina 03 lugares, em courvin,
com pes e barra de apoio duplos
com base fixa em formato de "T" em

IC‘QNTRA-TQ‘ REDUZIDA
P o Y
{FONTE DE RECURSO \ TOTAL LiQuipo
ORDENMADOR DA DESPESA
DATA DE PAGTO ~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° £ 7050
BANCD /i ) EMITIDO /1 ' Ef 3
LIQUIDAGAD P -
= — EMITENTE
g =

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: -"r l"r

\ NOME/CPF JASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NDTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ol
|085§?T?lmestimativaDrcamentario

OO0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NTORORM=YiMicipar bE saupe
EEL19.3@1.&113.1.&14.449&.52.42.&& MOBILIBRIO EM GERAL ]mcumn 3138
CREDOR CPFICNPJ
8592-SUPRIMOVEIS EIRELT 04.563.256/0001-¢8
enosmeco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHgoue ) cipadel TUCAS sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2370/2017 |82 31.07T.17 i S e i
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR) VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 2457187 10.780,88 13.7190.,.99
EM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aco com guatro sapatas regulaveis,
encosto e assento com estrutura
estofada em courvin na cor azul
escuroc, peso minimo por assento:
150 Kg. Medidas aproximadas da
longarina: Largura total 160cm.
Encosto - largura: 45cm, altura:
31lcm, altura desde o chao: 73%cm.
Assento - profundidade: 43cm,
largura: 46cm, altura desde o
chao: 48cm, podendo ter variacao
de +/- 10%. Garantia minima de 06
meses. 289,66 3.186,26
1 13| UN |Mesa de escritorio, com medidas
aproximadas de (1,20m larg.x
0,70m), Tampo confecciocnado em

CONTRATO REDUZIDA,

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
U Ci ERE ORDENADOR DA DESPESA
T —

/

e o
" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
EMMIDO [ i 7@
- A,
UQUIDAGAD __ /| | =
FesguREIRG A i 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/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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RGAD

O8Re  cRETARIA MUNICIPAL DE shupE  |'BTRS¥™itMrcieaL pE saupe
momlG'3D1'5113'1'014'4490'52'42'DD MOBILIARIO EM GERAL ‘mcnmm J3E30
CREDOR CPFICNRY
B59Z2-5UPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
|euoereco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHQoue cioadel JUCAS sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 41 EBTDKZU]?|82 5 A 7 P 31.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 24.571,87 10.780,88 13.780,%9
TEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
madeira aglomerada de alta
resistencia com no minimo 25mm de
espessura, revestimento com
sistema postforming 180o. Painel
frontal confeccionado em madeira
aglomerada com no minimo 15mm de
espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resistencia,
dupla face, baixa pressac. Coluna
estrutural com passagem de
acabamento confeccionada em chapa
de aco, com tratamento
antiferrugem e acabamento em
pintura epoxi. Acabamentos
arredondados, com 02 gavetas com
chaves. Garantia de 1 {(um) ano. 249,00 3.237,;00
CONTRATO REDUZIDA
5%
FONTE DE RECURSO r{ \ TOTAL LIQUIDO
il
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
_H_._,.H-F"'
Eso
DATA DE PAGTOD =" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N
BANCO EMMDO 1 >J/_Q
L O
HOUPAGAD. ] — EMITENTE
= RECIBO

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

EM: "Ir /

NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO

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

W' do E oiTi
|GD59"§91."|;'l"foEstimativaDrcamentario

ORGAD
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | MRADE ORGAMENTAR. 1 pAL DE SAUDE
|, 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL

g 3130
CREDOR CPFICNPS oo =
8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
ENDEREGO RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTF‘QO"E ) cmnﬁl JUCAS 85
[ LiCITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Begistro de Preco 41 2370/2017 {82 31.07 .17 31.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 245718 10.780,48 13.790,98
rl'rsnl QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SRAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2017 03133
FnNT_E DE RECURSO . TOTAL LiQuino
500-Blodo d& Investimentos — Saude 10.780,88
FERE! - ORDEMADOR DA DESPESA
A0
(TESQURARIA
DATA DE PAGTO Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO - emmpoo 31 077 17 OD
o U~ T
[ " 3 .
LaupaGAo _ F ENTENTE
L RECIBO

DECLARG(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 QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA ______




—

Suprimoveis Eireli E DANFE
Sup eis Eireli Epp .  DOCUMENTO ALXILIAR A |

j Roa Coronel Buchelle, sala 1, 646 N{'JDE.-"';- ﬂ?ﬁil ELETRONILA

’ Centro CEP: BH.200-0040 ENTRADA 1 CUAVE DE ACESSE
.- L THIUCAS UF: 5c 1-SAlDA

N 46 |43IT 100 5632 5600 0168 5500 1000 (046 T210 004 6720
| FONE: (48) 3263 1024 \ T2 e P A el

r 1 -
SERIE: 1 Consulta de nutenticidade no portal nacional da NF-g
PAGINA 1 DE i www nle fazenda gov brfponal ou no site -:Ln Sefiz n.utdnza.da
| NATUREZA DA OPERATAQ :‘R:_'ITI::II:'CH.!!! DE .ﬁ.LTﬂ‘!-I.l.!.M;.ﬁCI OE 150
| Venda mercad adquirid ou receb terceiros HUTHINSASI 2102017 16:52:04
IMERICA{TLFMULJJ INGC. FETADAAL SURST. TRIBAITARIC [
234.277.071 04563 256/0001-68
DESTINATARMVHEMETENTE
NOMERAZAD SO0TAL | CHPITRF | DATA DA EMISSAD
Prefeitura Municipal de Matinhos TaO1T.A66/0001-61 17710/2017
[ ENDERECD [BATRRLH IS TRITE lcER | [DATADE SAIDAENTRADA
Rua Pastor Elias Abrahao, 022 Centro 83.260-000 17/10:2017
[ WAL FOENE  TAX | UF MSCKICAD ESTADLIAL 1 HORA DE SALDA
MATINHOS (41) 3971 6006 PR
FATURA ) ; .
NLMERD | VENCIMENT( VALOH NUMERD | WERUIMENTO WALOR | NUMERG | VERCIMENTD | VALOR
I 1671172017 10.780,88] 0,00 0,00
CALCULD I8 IMPRSTO o
BASE DE CALCULO DD JICAMS WALOR DO ICMS DASE DE CALCULD D I0MS SUBSTITUIC AL | WALOR DO HCMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL (308 PRODUTOS
10, TEU R 1,293,771 0,00 0,04 10,780,388
VALDR MY FRETL: w.Lnn; D0 SRR BESCONTO (HITRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TP WALDR TOTAL DA NOTA
0,00 (1,00 161,85 0,00 L61,85 10.780,88
TRANSPORT ADCRVOLUMES THANSPORTADOS X )
| RASRD SOC1AL FRETE POR CONTA COMGO ANTT  [PLACA VEICULD | UF | CHLCRF
G HETERIL 0 . x
| 1A S TARICE . ~ . i
DNDERELD MUNICLD UF ISR AD ESTADUAL
ANTIDADE | ESPECIE RIART A SUMER AL R PESO BRLTD PESD LI
AT HF PRODUTOSSERY IS
: | T T
(ST T A AL [ ORI SRR VIS It ORI CETHY UMDY UASTEDATE Y LRANITARKY VL TOTAL | DESC. | BOACMS | VLIS VIR0 L ALk ko] ALIGIF
ot 5 r,.,"r“_,"m“ Fuamrivg ’/ SqDETIO0 | 00 ;ﬁlug; LN 4 ) "/ AB0,00| 2 400 00, ( HH.I'- - ]{-19? 4164 [0 1200 ik}
41 Listgamng Ceen 3 Laggares - I'dlﬂl'l.mlll:ll-l.‘p SDETION | Do o2 UMW 7,0 el T 195 ?_6"‘ ﬁ! !'J I A2K, 7.l| s I}.I}ﬂ: 12,00 I3, 1M}
TR \Lawgganina Com 3 Lugiies laioimp | 000 |sion UM ||.r.1r£ HY, i 1184, iy J"? A1 3 [ELR -11 Gl [ 12,001 04
5 Inicsa de b\crmmu.l'.'mu (151 :.,.._u., / QUETILN0N | 00D n..=l:||.' (13, [RREER) 24T, ik ._'I-HII] _,_-;a 6& 33 <n 2'\-! 40103 b6LES 12,00 5, iy
CALCULLH 1M li‘ﬁﬂf_‘l .
| IMSCRIG AD MUNICTFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO [0 1S50N | WALDR D0 ESEON
| 20446 00,00 | 0,00 0,00
mpﬂs ADFCIHINALS
INFORMACOES COMILEMENTARES | NEsET AR AL FLALO
Banco do Branl Ag. 27233 Co DELEFE -1 - Erpeattin: DIESE10 T - Seeratari Masicipal de S 7 Aligeats de 1P1-a%5 confirme

deret i KZED de SUDREN1E * Trib mpros 1S 584,19 Fedéral e | 805 17 Fxindval - Fonte IRFTfenpresomviva.com be M2LAPE

Citendo mravés do [5A BRI ASSEINFD - Sistemay di nfanvago | (48] 3263-7137 | wiww msendo.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAQ: 011693  EMPENHO: 005931/17 Estimativa ]
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03132

Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

' Credor: g5gs SUPRIMOVEIS EIRELI CNPJICPF: (4 563,256/0001-68
Licitagao: TIJUCRS

Registro de Prec 41

Objeto da Despesa: MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERTAL PERMA

Val a Li ao: { . h :
| Valor da Liquidagdo: Ry 5 750, 88 (dez mil setecentos e *****oitenta reais e oite
nta e oito centaVQE****i“k**********t*****#**********i*******t****t**#**i**l

*****-A"A-*i*******t‘Jr***ii‘*****-t'Jr***t*'k****'A"A‘**'l'-iri-***i*******#*******i*******'
Retengdes:

! Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDG;0 . 780, 88

500 Bloco de Investimentos - Saude

| : . g
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

| - Nota de Emperho (NE) Original devidamente assinada,

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
I Fatura, ou
' Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
' Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF a Recibo.

L&

| 4 - Correlagao dos valores constanies na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

.{ 6 -
' A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formulario asta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

0 interessado estd emdia com as Certidoes Meqativas.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aﬁdaadae da despesa{ aespunsabilizu-me pelo pagamento

3 . . % % ok &
correspondente a esta liquidag8o, cujo valor bruto dRs780, ez mil setecentos e *¥¥®¥
oltenta reals e oitenta e aolto centavcs*#****'A‘************t****t*****i*t**_

***'.t**i'*'A"A‘*i'*‘l‘**t****i’*'A"A'*'.l:'.It‘l'*****:k***'l‘**i'*'A'*********t*********i*******t**_

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

Matinhos, 10 de Outubro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 397160068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

AP ordinars
IEE%%ET lfmordlnarlo Orcamentario

GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |9~k SRHAN=NIM c1pAL DE SauDE
op 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL e conra, 3130
REDOR CPFICNP]
8592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04.563.256/0001-68
enoeneco RUA CORONEL BUCHELLE 646 CENTHGhye cioagel JUCAS sC
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2430/2017 |82 10.08.17 10.08.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
355,000, 00 17.940, 599 287,50 17.653, 49
{ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|UN |Mesa de reuniaoc redonda, com tampo

em madeira aglomerada com no
minimo 25mm de espessura,
revestida em laminado melaminico
na cor branca, c/ bordas em PVC.
superficies lisas de facil limpeza
e desinfeccao. Painel frontal em
madeira aglomerada. Pes em tubo de
aco BBNT 1010/1020, e secao c/f
reforco lateral paralelc em tubo
de aco RBNT 1010/1020, </ pintura
eletrostatica em epoxi po.
Ponteiras de acabamento na cor
preta. Niveladores c/ eixo de aco
rosqueavel. Partes metalicas, c/
tratamento anticorrosive e

CONTRATOD REDUZIDA

/
|FONTE DE RECURSO /j / f’ TOTAL LiQUIDO
/WHF?G % / , ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
oaravepacto_O1 /1 //F RUY NAUER REICHERT
cuequene ©F 1999
S=31 2 EMMIDO ___ 1 f a/
- :D(j ) L —
M— UouiDAGAe [ [ e EHITEHT;-Z
2 RECIBOD

DECLARO[AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

l ' __NOMEICPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
d
4 lﬂﬂ%zglfl%mordinarim Orcamentario
Pae |U9ACR SREE Y
1 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE ) SAUDE CIPAL DE SAl DE
EEE1G.3G1.D113.1.D14.449D.bz.42.DD MOBILIARIO EM GERAL 1mcum‘ BIBQ—
CREDOR CPFICNPJ :
B592-SUPRIMOVEIS EIRELI 04,.563.256/0001-68
enpereco RUR CORONEL BUCHELLE 646 CENTHgone cioagel JUCAS sC
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 243DI291?‘82 10..08.17 10.08:17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
355.000, 00 17.940, 99 287,50 17.9653,49
FTEM] GUANT. |UNID. | ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
antiferruginoso ¢/ pintura
eletrostatica em epoxi po na cor
preto fosco. Medidas aproximadas
de 120 % 120cm. Acabamentos
arredondados. Garantia de 1 (um)
ano. 287,50 287,50
SEC.MUN.DE SAUDE
NTRATO REDUZIDA
/ 2011/, 03133
|FONTE DE RECURSO U o
50&—51%%19 Iyﬁgﬂmenms - Saude e 287, 50

VD MENDES JUNIOR
CRE/PR 7 43400:2

ioneegese /// ORDENADOR DA DESPESA
vl =

L

DATA DE mem;%// / Z nicipal
24

=
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* . X
BANCO emmoo 10 08 17 ! ; :
LIGUIDAGAD i - L L O
RO ———— EMITENTE
W RECIBO

DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

HOMEICEE R




| I‘JS{'IW.’;& BALICIPAL

Suprimoveis Eireli Epp

! Rua Coronel Buchelle, sala 1, 646
Centre CE:
g8 TLILICAS

g FONE: (48) 3263 1024

B8, 20000y

UF: SC|

DANFE

DOCUMENTO ALNILIAR DA |
NOTA FISCAL ELET] RﬁNlt.’n
- ENTRADA

1- SAIDA
N° 4673
SERIE: |

PAGINA 1 DE 1

A

AZ17 1 5632 5600 0168 3504 100N (46 T30 (K04 6735

Conszuite de autenticidade no portal nacional da NF-2
www nfe feenda. gov. br/portal ou ne site da Sefaz autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAC M DE USO
HIITO2IOSI0ST 7102017 16:53:33

INECRIC A0 ESTADLAL

234.277.071

DESTINAT, MIII:H}IE\IH ENTE
mmma.ﬂ.u SOECLAL

INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO|CNPY

Prefeitura Municipal de Matinhos To.017 466/0001-61 17/10/2017
|ENDERECD UHAIRO  DISTRETG CEF 'D.-\TAD\E SAIDATNTRALA
Rua Pastor Elias Abrahao, 022 Centro £3.260-000 17/10/2017
MLKICIFH | FONE | FAX LF IMECRICAD ESTADLAL IHoma DE Sl
MATINHOS (41) 3971 6006 PR
FATLRA
WLAERLE | YEMCTMEN T Wl {IR_ WIRERD WESCIMESTLI ALK NI,.MFRD 'n"ENﬂ_'_IMEN'I’_D '\\,-'AI__I:IR |
1| 16/11/2017 287,50| 0,00] 0,00
CALCULD D IMPOST
| BASE DE CALCLLO D4 ICMS WALOR T} ICMS BASE DE CALCULO DO ICME SUBSTITUAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
287,50 34,50 0,00 0,00 287.50|
VALOR D0 FRETE VALOR TH) SEGURD DESCONT DITHAS DESFESAS ACESSORIAS  VALOH (1 VALOR TOTAL DA NOTA
1,00 (1,00 14,38 0,00 14,38 287,50
TRANMSPORTAFRAYOLUMES THANSPORHTADOS
: ]
| RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT | PLACA VIICULG | UE CHIICPE
LR
| LIS TIMATAR I _U - . o =
ERTIERELD WLIRICIPID LF INSCRIGAD ESTADUAL
| pUANTIDADE ESMECIE MAILTA MLIMERAC AL PFESD BRI FESCHLILIDG
‘ﬂ.‘\l"lﬁ (L4 FHE_II'.II.I'IW’!__%.EFI.'.‘I('I}H
LEEHiET FERALRIC A0 | P R T S PRV I P, WAL LA il st Pl DA VLB TR YR TTAL (RS (R VLIECRS T VLI | LIRS | AL 1
{451 Mesa de Reumio Redooda L JO0 [ E] BIDL LN I_L"IH‘/I’ :H'.'_.'\-III ‘/;H T30 I-'I.!-H. T, N0 I 80 145E) 1245 .'i.l.ll.l.
CALEL LD D ISS00

VALDIK TOTAL DS SERNVIDOS
2046

IALHIS ADLCHORALS

INFORMACTHES COMPLEMENTARES

Bl ko Brasil A 37335 O GE2E9EL- |- Empanbo: W25 1ET - S

1i Plcanipe

Giemdo mireves do 154 ERI | ARSEINFOr - Swiovag de Inforemaio | (45 3263

dbe Banide,
decretn n ET00 de B0 14 Trib apeox RS 1515 Feckersd e din 45 Exadual - Fome 1B T ek

04,563 256/0001-68

BASE DE CALOULO DO ISS0H

(00

* Aligaot de IP1 8% confonme

pazirgs g i MIZLAPE

TIST [ aspmbo, (o

CHICPF DATA D EMISSAD

[ waLom poisson

0,00 0,00

FEESER 100 ATFFERC



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

|
" NOTA DE LIQUIDACAO: 011700  EMPENHO: 006251/17 Ordinarie
ofﬂﬁﬂilz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| DO‘?GEE 102010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133
- Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: g597 SUPRIMOVEIS EIRELI CNPJICPF: 04.563.256/0001-68
| Licitagao: TLIRERp

Registro de Prec 41

Objeto da Despesa: MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEE.MF
* %

Valor da Liquidagao: ; ; ;
da Liquidagdo: RS 589 59 (duzentos e oitenta e sete reais e cinquenta
Centavos********‘#*******‘k**'A'****‘l‘*********i‘***i’*************‘k*************:

#***i***#****i***********'A'**t*****t******i‘1-*-tt*#***t****#*****#****i*i‘***il
Retengoes:

Total das Retengoes:
' VALOR LIQUIDO: 287,50

500 BRloco de Investimentos - Saude

. Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

| 1. Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (MF) original, ou
| Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diana, ou
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenlo solicitado esta de acordo com o pacluado,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF & Recibo.

. Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data. assinatura e identificagdo do responsavel.

o owm B W

|‘ . O interessado estad emndia com as Certiddes Medqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a_ilrid%%e da despesat éespunsabilizu-me pelo pagamento
)

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R$2 uzentos e oiltenta e sete
reais e cingquenta **centavas*********************************************h
**ir********'.I‘.**************************.*********i‘**i’*******************t*ﬂ*i

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

Matinhos, 30 de Outubro de 2017.



|
GovConta CAIXA ' hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.d

: Cimrrinie ] e |

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FMSAUDE FNSCONVENENTE -
| Conta Origem: 3164/006/00624004-6
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
/ CPF/CNPI: 10.951.061/0001-98
i Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
' Conta Destino: 2723/00000121911-1 -
| Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
NMome do Destinatario: SUPRIMOVEIS EIRELI EPP
| CPF/CNPJ Destinatério: 04.563.256/0001-68
{ Valor: R% 287,50
. Valor da Tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Historico: DOC EXPRES |
Data de Débito: 01/11/2017
: Data da Operacio: 01/11/2017
Cddigo da Operacao: 00126352
Chave de Seguranca: SFUGNOSWS521QX558
! Operacdo realizada com sucesso.
l

sde 2 03/11/2017 09



