Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 01612388000144 |E: Isenta
Endereco: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapuj
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emtido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
1791/2020 Ordinario 29/04/2020

Licitacdio

Tipo Numero

Semlicitacao

Contrato/Aditivo |
Sequéycia  Cantralo Adiivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada |
Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22.* RS DEIVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97

Enderego _? Bairro

RUA PROF DIVA PROENCA, 500 ' CENTRO

Cidada/UF CEP Faone Tipode conta bancéria Banco Agéncia Conta

ivaipor&/PR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 34759-0

Classificac#io da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0015.2075 Apoio de Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19)

4480 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Piblicos de Satde - Coronavirus (COVID-19)
Do Exercicio

Outras informacdes

Histérico

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL- EPT'S, DEVIDO A PANDEMA DE CORONA VIRUS PARA OS FUNCIONARIOS DA
SAUDE.

/Q W =

CRISLAINE DE OLIVEIRA NEVES SEBASTIAO HUIDA
Emissor




Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 01612388000144 |E: Isenta _
Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapua
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requisicdo N° Empenho N°

1959/2020 30/04/2020 1791/2020
Licitacdo
Tipo Numero

| Semlicitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigénecia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugd80 Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22.2 RS DE IVAIPORA 164-3 02.586.019/0001-97
Enderego Bairro
RUA PROF DIVA PROENCA, 500 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
ivaipora/PR 86870-000 Conta Corrente 001 633-5 347589-0

Classificagdo da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0015.2075 Apoio de Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19)
3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

4480 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Satide - Coronavirus (COVID-19)

Outras informacdes

Retencdes

00

Servidor que autorizou a liquidacio

7841 - SEBASTIAQ HUIDA
Histérico

DEODATO MATIAS



22" R.S. de Ivaipori — Pr, |
CNPJ 02.586. 019/0001-97 '
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valor de R$ 2,50 cada.

assinado.
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E para que o presente recibo surta seus devidos efeitos legais, segue devidamente

Ranieje Costa F. Godot
Chefe dofetor de Finangas
CIS IVAIPORA

Licitacao:

Contrato: k—zo
- Arapu3, PR, z

Ivaipora, 29 de abril de 2020.
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Data de Débito:
Data da Operacéo:
Cédigo da Operacéio:

Chave de Seguranca:

07/05/2020

07/05/2020 ; | i

00115241 o
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ICPFs Autorizadores: |
130.193.689-87 _

074.645.749-90 i l |

- Operacgdo realizada com sucesso.

f DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE - R
o | - 60 MINUTOS. | ; o
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| -CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 22. RS DE IVAIPORA

| -Ivatpora!PRi L
. Classificagaodadesmsa—-——
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NPJ: 016123 880001
Enderet;o Rua Presudente Caft"iuJ Flho 14 1 44
Fone: (43)34 4p

'NoTA DE PAGAMENTO

CEP 86884000 Cldade Arapué

30 ?ax (43)3444-1260

Data Prewsao N° Ltqu:daqao N’ Enmpenho. N°

1 | i
i 4 e
1

Numero B |

Contrato/Aditivo—— —— ' - — ST T S S S SN 0 NS Ry B 8 |

Sequéncia  Centrato Aditivo Inicio da Fim da Inicio da Fim da ~ Fim da exe.

TSy y S = . -

Credor
Fornecedor CPF/CNPJ =

02.586.019/0001 -97

Matricula
164-3 .

Baimo ;
' CENTRO.
Banco Agéncia

001 6335

Enderego = -
RUA PROF DIVA PROENGA, 500 o
Cidade/UF | - CEP .

' | - 36370-0Q0

: L

Tipo de conta Conta

1 -+ . Conta Comente

07 DEPARTAMENTO MUNICAL DE SAUDE | * f

" -
]

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | S

4480

10.301.0015.2075 Apoio de.Enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19) | . | , . _ o

3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA o E ~ R$2.640,00

Outras informat;ées

Retaques_

' - i
. | RS ,oo R
- R$ 2. 640 oo |
Recursos | } IR | T T T e - Documento—Data - Valor |
01018 - Bloco de Custeio das A;ées e Servigos Conta bancaria6240734 - FMS CT SUS 115241 07!05(2020 | R$ 2.640,00
R‘BCIbO . rrern N — ; .1

Recebi do Munlcipln de Arapué a importancia de Dois Mil, Selscentos e Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho namero 1791!2020
. ! a

Assinatura:

Arapud, [ [

SEBASTIAO HUIDA

Secretario Municipal
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