Municipio de Arapua - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nunmero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Compra N®
2069/2020 Ordindrio 13/05/2020 1116 36659
Licitac3o
Tipo Nuamero
Processo dispensa 23/2020 de 08/05/2020
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuc8o Fim da execuc8c Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
AUROCHS INDUSTRIA E COMERCIO DECONFECQOB - BRA.| 30275-9 22.994,783/0001-09
Enderego Bairro
AV. MINA GERAIS , 2641 - SALA A VILA SAO MIGUEL
Cidada/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéreia Conta
Apucarana/PR 86812-490 43-999101267

Classificaclio da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0015.2076 Bmendas Parlamentares Uni&o
3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAOE SEGURANCA

4510 01016 BEmendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso | do Art. 169-A da EC.
Do Exercicio

QOutras informacdes

s W A e i S

35390 MASCARAS EM TECIDO 100% ALGODA TAM
UNICO.

MASCARAS DESTINADAS A PREVENGAO DA CONTAMINAGAO DO COVID-19.

Forma de pagamento: TRINTA DIAS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL

J——_—M

CRISLAINE DE OLIVEIRA NEVES SEBASTIAQ HUIDA
Emissor



Municipio de Arapua - PR

CNPJ: 01612388000144 |E: Isenta ,
Endere¢o: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade; Arapud
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE LIQUIDAGAO

0 Emitico em Requisicdo N° Enmpenho N°
2069/2020 14/06/2020 1116 2069/2020
Licitagdo
Tipo Nurmero
Processo dispensa 23/2020
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execucdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
AUROCHS INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES - BRALI 30275-9 22.994,783/0001-09
Endereco Bairro
AV. MINA GERAIS , 2641 - SALA A VILA SAO MIGUEL
Cidade/UF - CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Apucarana/PR 86812-490  43-999101267

Classificagdio da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0015.2076 BEmendas Parlamentares Uniso
3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA
4510 01016 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso | do Art. 169-A da EC. R$ 0 00

Outras informacdes

Retencdes

RS Y

Servidor que autorizou a liquidac#o

7841 - SEBASTIAO HUIDA
Histérico

DEODATO MATIAS
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5.000,00

Cidgde;
43-999101267

18/05/2020
Fone

N

IE; Isenta
U

FProcesso N°  Homologagdo

Matricua
30275-9

Q.

Fax: (43)3444-1260

i

NOTA DE REQUISIGAO DE EMPENHO

C

UN

.................

o de Arapuai - PR

CNPJ: 01612388000144

Endereco: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro  CEP: 86884000

A TA
DANIEL JOSE MARTINS CRUZ
Emissor

86812-490

CEP

icip

Fone: (43)3444-1230

Mun

Dispensa - incisos leldo 131

Naturez a do procedimanto

13/05/2020

Emitido em

Numero
23/2020

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE
Do Exercicio

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0015.2076 Bmendas Parlamentares Unido

Ordindrio

Tipo
01016 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso | do Art. 169-A da EC.

MASCARAS EM TECIDO 100% ALGODAO / DUPLA C AMAD

3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

4510

istérico
MASCARAS DESTINADAS A PREVENCAQO DA CONTAMINACAO DO COVID-19

AUROCHS INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES - HRAL|

TRINTA DIAS APOS A BMISSAO DA NOTA FISCAL
Endereco

E-Mail. CRISTIANOGULANOSKI@YAHOO.COM.BR

Classificagao da despesa

AV. MINA GERAIS |, 2641 - SALA A

Cidade/UF

Processo dispensa

Credor

Forma de pagarrento

Apucarana/PR

Fornecedor

‘Requisicdo
Numero
1116

H

itens da requisicao
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CNPJ: 01612388000144 IE: Isenta DS
Endereco: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro  CEP: 86884000 Cldade‘-Arapué |
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260 ’-' :

Requisi¢cao de compra por conta de despesa

Municipio de Arapua -PR @
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Requisicao

Numero Processo Processo dispensa Frocesso licitalorio Dafa homologag8o Data ansséo @tde thftms ’
36659 23/2020 131/2020 18/05/2020 18082020 11 | i

Licitagao
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57 SEBASTIAO HUIDA T 43500101267
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26 DIVISAO DE SAUDE 1- Ordinérfio

Orgio Pag amento.
Codgo None Forme *f:!* |

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE TRINTA DIAS AFOS A EmssAo DA NOTA FISCAf

Entrega
Local Prazo

60 Dias
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Descricao
MASCARAS DESTINADAS A PREVENCAO DA CONTAMINACAO DO COVID-19
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Produto | Unidade Quantidade . Unitério.__... .  Valor
035380 MASCARAS EM TECIDO 100% ALGODAQO / DUPLA CAMADA, TAM. UNICO. UN '5.00000 180, , 9.009,00
Solicitagdo: 74/2020 Processo: 130/2020 Lote: 001 item: 001 Marca: | ' S R
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Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa - - '- v s
07,002.10.122.0015.2076 9.000, 00 |

Cod 04510 Fonte (01016 G.Fonte: E 9,000, 00
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Tipo de Pessoa: = Juridica

CPF/CNPI: T 09.329.776/0001-24

Banco: 001 - BANCO DO BRASILS/A- = | : @ RS p B aér.} 5 * R e -
Tipo de Conta: e
Tipo de Pessoa: ' B
CPF/CNP: ? il
Valor da Tarifa:_ B
Finalidade -

Identificacao da Operagao: PAG EMP 2069 AUROCHS INDU
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Data de Débito: o
Data da Operagao; ; o
Cédigo da Operacgdo: | | A

Chave de Seguranca: _

|
1

- - —_ - .
T = - S T R e R

CPFs Autorizadores: - _ | o S
130.193.689-87 ] o e | - e ;
074.645.749-90 | ’

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.
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Data
18/05/2020

Previs8o N°
2232

2266

- Municipio de Arapua - PR
CNPJ: 01612388000144

Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade: Arapué
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

IE: isenta

NOTA DE PAGAMENTO

Liquidagdo N°
2069/2020

Empenho N°

2069/2020 1116

Licitacdo * —

Tipo | Numero
Processo dispensa | | 23

Contrato/Aditivo-

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da

Credor-

Fim da

Fim da w‘g. inicio da

Fim da Fim da exe.

Fornecedor

iit:| AUROCHS INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECGOES - EIRELI

Enderego R
AV. MINA GERAIS , 2641 - SALA A

Cidade/UF
Apucarana/PR

CEP

86812-490

Matricula

30275-9

Fone . Tipo de conta

43-999101267

CPF/CNPJ ;
22.994.783/0001-09
Bairro |
VILA SAO MIGUEL.

~ Banco Agéncia  Conta

Classificagdo da despesa - _
4510 07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| 10.122.0015.2076 Emendas Parlamentares Unido

3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA

p—

RS 9.000,00

Qutras inforriiagbas

Retengdes -

1.] Recursos — - - - ——
Conta bancaria 6240734 - FMS CT SUS

01016 - Emendas Individuais Impositivas -

Recibo - -

——Documento
001812203

Data Valor

18/05/2020

Recebi do Municipio de Arapué, a importancia de Nove Mil Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2069/2020.

Assinatura: ‘
*_m_—“-_“m

Arapua, / /

e —

W,

SEBASTIAQ HUIDA

..f*-.llil.-':': Sy
| e "\..|r' " ok L T

CLAUDINEI AMARAL F
Secretario Municipal

| Requisicdo N" : I

"R$ 9.000,00

R$ 8.000,00



