Municipio de Arapua - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtico em Requisicdo N° Req. Conpra N°
2074/2020 Ordinario 14/05/2020 1128 36678
Licitacéo
Tipo Nurrero
Processo dispensa , 2212020 de 30/04/2020
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. alualizada
Credor
Farnecedor Matricula | CPF/CNPJ
CLEBJZA MARIA DE CARVALHO- ARMARINHOS -ME 1210-6 07.222.685/0001-60
Enderego Bairro
RUA PARANA, 209 - SALAO ' CENTRO
Cidage/lUF CEP Fone Tipo de conta bancadria Banco Agéncia Conta
Arapud/PR 86884-000  3444-1181

Classificacio da despesa
07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0015.2076 Bmendas Parlamentares Unio

3.3.90.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENZACAO

4510 01016 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso I do Art. 169-A da EC. "~ R$137.036,63
Do Exercicio |

Outras informacgdes

Histori

35389 35,0000
MATERIAIS DESTINADOS PARA O POSTO DE SAUDE PREVENGAO DO COVID-19.

97 0000  3.39500

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

/® U,

CRISLAINE DE OLIVEIRA NEVES SEBASTIAQ HUIDA
Emissor




Municipio de Arapua - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Numero Emitido em Requisic8o N° Enpenho N°
21 32/2020 22/05/2020 1128 2074/2020

Licitagdo
Tipo Numero
Processo dispensa 22/2020

Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atudlizada Inicio da execuc8o Fim da execucao Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLEUZA MARIA DE CARVALHO- ARMARINHOS -ME 1210-6 07.222.685/0001-60

Endereco Bairro
RUA PARANA, 209 - SALAO CENTRO

Cidace’UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéicia Conta
Arapus/PR 86884-000  3444-1181

Classificacdo da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE |

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 3.395,00

10.122.0015.2076 Emendas Parlamentares Uni&o e
3.3.90.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HGIENZACAO e

T -

o Ly A el G h CAL T M R

R e o - B "
..............

D Bt e R e G R P L L 3 E’ &
"""""""" L W e A Ly
T e L T TR e

e i o
oS T e L e e

.................................
R L e T R o TR, SO LR Sy

4510 01016 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso Ido Art. 169-A da EC. R$ 0,00

Outras informacdes
COVID-19

Retencdes
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Servidor que autorizou a liquidacdo

7841 - SEBASTIAO HUIDA
Histérico
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DEODATO MATIAS
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Municipio de Arapua - PR _

CNPJ: 01612388000144 |E: |senta . '
Endere¢o: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP: 86834000 Cldade
Fone: (43)3444-1230 Fax: (43)3444-1260

NOTA DE REQUISIGAO DE EMPENHO

- Mol el e Ty,

Arapui

i T B LS e S

Requisigdo ‘ : .
Nurero Tipo Emiltido em -
1128 Ordinério 14/05/2020
Forma de pagamento - ;
TRINTA DIAS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL 3 |

Tipo Ndmero Naturaza do procedimento Processo N° Harmlméo . ID

Processo dispensa 22/2020 Dispensa - incisos le Ido 129 18/05!2020' AR
Credor — ,. e
Fornecedor - f !
CLBUZA MARIA DE CARVALHO- ARMARINHOS -ME

Endereco

RUA PARANA, 209 - SALAO
Cidade/UF

Arapud/PR

E-Mail:

Classificacdo da despesa

07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SA UDE
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0015.2076 Emendas Parlamentares Unido
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

4510 01016 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia especial - (Inciso Ido Art. 169-A.da E(F.
Do Exercicio

Contrato

CEP
86884-000

Matricula Faone
1210-6 3444-1 ‘EB1
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Histérico

MATERIAIS DESTINADOS A MANUTENGCAO NO POSTO DE SAUDE

.............
', _!; R -.:.': T ITTII=—=—I—=—"=

ltans da requisicao

—_— —— "—-.____"”J‘—"

ANDREA RODRIGUES -'/ SILVA SZAFRANSKI
Emissor
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Quantidade

Cidade: Arapua
3.395,00
I

agamel_élto
3.395,00

TRINTA DIAS APOS A EMISSAO DA B ,:

60 Dias

Unidade .

Prazo

1 - Ordinario

Fornecedor
Tel: 3444-1181

1210-6 CLEUZA MARIA DE

86884000
E

Data honologacdo Dala aﬂsséo Qtr.bde itens
Marca:

18052020

1
Fimda vigéncia atualizada Inicio da execuglio  Fimge e_m;m? ;Fimda'

|E: Isenta
Fax: (43)3444-1260

Requisi¢do de compra por conta de despesa
Processo licitatorio
128/2020
Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia
local ——— e —

Item: 001

io de Arapua - PR

or fonte de recurso e conta de d

07.002.10.122.0015.2076

icip

CNPJ: 01612388000144

Enderego: Rua Presidente Café Filho, 1410 - Centro CEP

Lote: 001
Cod 04510 Fonte 01016 G.Fonte

Fone: (43)3444-1230

Mun

Subtotal

l.icitagao

Processo dispensa

Aditivo
Processo: 128/2020

- GALAO DE 5 LITROS

DIVISAO DE SAUDE

ogdpo——— — P

Codigo Nome

07

Processo
Nome
SEBASTIAO HUIDA

Solicitagao: 73/2020

DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE

Entrega
Local

isicao

Requ
Numero

MATERIAIS DESTINADOS A MANUTENCAO NO POSTO DE SAUDE

035389 ALCOOL EM GEL

Fiscal do contrato
Solicitante
Descricido

36678
Contrato/Aditivo
Codgo

57

Codigo
26

Contrato

Emitido por: ANDREA RODRIGUES DA SILVA SZAFRANSKI, na verso: 5524 y




o,

I RECEBEMOS DE CLEUZA MARiA DE CARVALHO-ARMARINHOS OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
EMISSAQ: 14/05/2020 13:05:45 DESTFNATARIO. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUA - VALOR TOTAL.: 3.395,00

) A epur—— _
DATA DE RECEBIMENTO t .IQENTIFIQAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. . .. " Aelarar i Sl ——— ——— I e e J -t . . y
— ——— — _,'J*- —_-'I*. _'._'I. 1'-'— — e - — — p— — — — i — — — Al p— —-— _— — [ & . -_l — L) — —

CﬂHTHﬂLEDﬂHSGﬂ

'DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

7] LOJA sAo JOSE

===

__ NF-e
| N°..: 38
| SERIE: 001

| N.° 38
Série: 001
Folha 01 de 01

ARAPUA - PR - 86888-400
(4_3) 99902-7408 - Fax (43) 99607-5531

E-mail.: dricawalhos'@hot'mail.com |
—

'HArunEz.qm 'OPERAGAQ

VENDAS MERC. ADQ. TERCEIROS

* T

INSCRICAO ESTADUAL

9032998787

INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO

CNRJ

CHAVEDEACESSO
4120 0507 2226 8500 0160 5500 1000 0000 331 00177 6223

e CLEUZA MARIA DE CARVALHO-ARMARINHOS '
" RUAPARANA, 46 - EI]-EEFI;JTDA '- Hll III I| III“'"”lllll Ii ||"I
CENTRO | |

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

141200085313554 - 14/05/2020 13:05:38
07.222.685/0001-60

Consulta de autencudade no portal nacional da

NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL | DE ARAPUA

CNPJCPF

01.612. 38810001-44

—

DATA DA EMISSAQ .

14/05/2020 13:05: 45

| FONE / FAX

ENDERECO

R CAFE FILHO, 168

WNICIPFO
ARAPUA

FATURA

A VISTA

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUGAO

0,00

DATA DA Wﬂ! !EHTRA.DA

14/05/2020 13:05:46

35 884-000
| fHECWﬂ ESTADUAL

HORA DE SAIDA !
13:05:46 _l

VALOR DO /CMS SUBSTITWCAD VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS

0.00 3.395,00

UIRAG DESPESAS ACESSORIAS

0,00

DESCONTQ )

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

6 0,00

0,00

VALOR 1P

0,00 3.395,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

O9=5Sem frete

[ PLACA VEICULO

ENDEREGO

QUANTIDADE

ESPECIE

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cODIGO
SROOL L OESCRIGAD mpnqnumrsenwcus NCM/SH CST | CFOP| UND |
. . ver—ra—— —e L————'——_ l
4188 | ALCOOL GEL 5L IBIGEL (T V F DA SILVA) 34029021] 103 | 5102 | UN
] i I l
| |
{
!
| l
| {
'
]
" . _ [
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL JALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSGN T
DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES cwmmraasﬁmmm L DE f o R Al } n
ATESTADO DE RECEBIMENTO

Atesto o recebiments CO% MAEriZIs oo Dot o
e ServiCos. CONSLanta 1aats Nota Fiscal | Kol

Licitagdo: 2424 alo_“*MoleaadeJ:g_‘.;_thﬂo’
Contrato: -

< Adliivo;
s on AH e 06 @ 020

. |
ASSiﬁElu!a' s 8 3 st -M l'

RESERVADO AQ FISCO

www erencial. cum br L

- ———JI

. . . |
VALOR TOTAL DA NOTA ™



25/05/2020 GovConta CAIXA

IAPRENVR

Tipo de TED:
Cona Origem: | __
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa: _

09.329.776/0001-24
Conta Desting: 1498/561260-8
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa:

07.22.8501-60 o
_
Ientiicgé da Operagéo: e _|PAG EMP 2074 CLEUZA MA

DE CARVALHO

Data de Débito:

Data da Operacio:
Cédigo da Operacio: |
c M

have de Seguranca:

Operacio realizada com sucesso,
SUCESSO. A PREVISAO DO
60 MINUTOS.

CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

——

————— e

———— e

1/1



Municipio de Arapui - PR

CNPJ: 0161 2388000144  |E- Isenta
Endereco: Rua Presidente Cafd Fil

ho, 1410 - Centro CEP: 86884000 Cidade:; Arapus
Fone:; (43)3444-1230 Fax: (43)344

4-1260
NOTA DE PAGAMENTO
Dats PrevisBo N© Liuidagione - e Requisicas N°
29/05/2020 2562 2132/2020 2074/2020 1128
Numero
Processo dispensa 22
ContratolAditivo
Sequéncia Contrato Adifivo Inicio da Fim da Fim da vig Infcio da Fim da Fim da exe
Credor __ __ _ _ =
Fornecedor | Matricula CPF/CNPJ
CLEUZA MARIA DE CARVALHO- ARMARINHOS -ME 1210-6 07.222.685/0001-60
Enderego Bairro
RUA PARANA, 209 - SALAG _ CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta Banco Agéncia Conta
Arapui/PR 86884-000 3444-1181
Classificacio da despesa
4510 07 DEPARTAMENTO MUNICIAL DE SAUDE

Outras Informacdes
COVID-19

Retencoes

Recursos

01016 - Emendas Individuais iImpositivas -

Documaento Data
Conta bancéria 6240734 - FMS CT SUS
Recibo

14056 25/05/2020

Valor

R$ 3.395,00

SEBASTIAQ HUIDA

CLAUDINEI AMARAL
Secretério Munici

I ..:'.:-"‘-,.l.-'__
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