FUNDODE. SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVA LARANJEIRAS - PR

.. CNRJ: 09195958000150 |E!
Enderego RUA ANSELMO VERON ESE, 2123 CEP:-85350000  Cidade: -Nova Larafjeiras
Fon& 42 3637-1208 Eax: ’

NOTA DE EMPENHO.
Nomeo ' Trpo, | Emticoem o ‘,Féb_tgds'c'«h‘N.? Req Conpea N°
. 3336/2020 Ordinario ' 08/05/2020 1477 28124
Licitagdo: — .. T g :
Tigo X Ninero:
Processo-dispensa 12/2020 de 08/05/2020
| “Contratoradifivo e S G =
Sequecia  Gontralg! AHNG IiCoTdA il Fired: vrgﬁncaa iy 0 vig.? SaliciiEads, e o Fim0i execwcio Fim.ds eve, afiiahizads
‘Credar - - — — R
Foir::ecemrl-‘ o ) L Malricila ‘CREANF),
"EMN.J. REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA . 467838-9 "34,614.975/0001-21
Encrego ‘ Barrrp
1 RUA FIDELINO.FIGUEIREDO, 381 - CASA 01 FAZENDINHA
CioadolgF Cep Fone Tipodecoftabancdrin  Barngg . Agdricia. ‘Conta:
Curitiba/PR 81330-340
Chsslﬂcat;:‘io da- deapesa —
| 5 SECRETARI DESAL DT s
09,001 FUNDO MUNIGIFAL DE SAUDE « R? 24.921,13
10.122:0008.2124 ENFRENTAMENTO DA EMER’_G!;I\IQV?\*COVIDW JﬂR$ 1 700 00"
3.3.90.30:28.00: MATERIAL DEPROTEGAQ E SEGURANGA A fmo “suignia
34086 00879:Blocoide’ Cuslelo das AgBes.e;Servigos Piblicos de Salde - Corahiaviriis (GOVID—‘JS)— R$ 23 21, 13
DoiEkercicio
bufl’ﬂﬁvl!l\f?)xl_p_l_q\;"i 3 - e TE———— — S
<HI8térica= —
o 5

g

i »\la!or,”h %*Va!ur tolal'
17000 1.700.00

uuuuu

MASCARA CIRURGICA TRIPEA

COnfeccmnada emecidono laminado, cam tripla camada,
esterilizada, sem odores. Cor-branca,

; : e Validade,

G, W U £ e 3 .
CONJUNTA RFBIFGF D59B07F76CIBAT03, 30/09/2020

TRABALHISTA 7706941/2020° 2910872020

AQUISIGAO DE MASCARAS' DE PROTEGAOINDIVIDUAL, COM TRIPLA' GAMADA FARA USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE £ PREVENGAQ
AO CORONAVIRUS < COVIDY,

Forma-de pagamento: 30 DI&S
Local dé enfrega: RUA ANCELMOVERONESE N.65 CENTRO

) "GERSON 'SILYA £RO1LOA ALVES DE OLIVEIRA
CONTADOR - GRE: PR-GA0S64/0-5 "SECRETARLA DE SAUGE

PREFEITLIRA DE DDANT E(C*ﬂ nA E} lT T




CNPJ os19595mcu1‘50-
Enderego:’ RUAANSELMO- VERONESE, 212 ER: “85350000  Cltlatle:Nova Lararjeifas
Fone: 42: 3637—1208 ‘Fax: -

Requisigao.de.compra por-produto

b

Requisigio— - Afeitaglo— T :

Nenero- ‘Processo ‘Processotispénsa’ ** Procisse licitatdria, Dwa!mnfoga;:ﬂo Da!aeniss:b Qo dyitens

28124 “12/2020- B2/2000 < OBNDS2020: cRO00 T

Contrato/Aditivo, _ .

Contrato Adlivg, Inidlodavigincia  Fimdavigéncia  Fimda vigbnoia hualizeda Iniclo di wacwlo  Fiindaexecicfo’  Fimdd execugsd dualizada
Fiscal do contTaD

Soilcitante . i - Fornegador .

Cldgo.  Nome. 457838—9 EMA REPRESENTAGOES OOMERC!AIS
41243 sRowA ALVES DEOLNE!RA‘. i

Local ———i— = :

6001 ' FUNDO:MUNCIPALPE SAUDE

Qrgas— —— - - — —— Pagaiento: =

tédod. Noae Forma.

08 SECRETARIA-DE SAUDE 30DAS

‘Entrega, - - = - — —

bed o -Prazo

RUA@ANGEM@L\ZERONESEN]GB’CBHTR@ 3:Dias

Descrigioss = 3

AQUISICAO DE': HASCARAS e PROTECRO INDIVIDUAL COM TRIPLA - CAMADA PARR USQ DOS. PROFISSIONAIS DA SK(JD_‘E‘;
En PREMBNCAO AD CORONAVIRUS ~ COVEID 19.

[Frogds
;- -
smici\agéo ‘Processe. ote. lem: o~ ConlalFonte!Gr Fonte ] Unidade: Quanﬂdade ! Unlt{lrlo ’ Valor
| 4%2020° - gjr020 - Q01 001 03406/00878/E UN ‘1:000;00 170 1.700;00
Confedeionada’em decida npitaminado; Som. mpta camada eslarﬂl:ada sem:odores. Cor '
‘Branca.
‘Narga:,
TOTAL 1.700,00
TR g

. Subitotal‘perfontade racursd e:corita de.despesd’
08I001,10.122.0008 212+ 1,700,008
‘cod D306, Fohe 008296 Fenyed E 1.700:00¢




FUND@ DE:SAUDE DO. MUNICIFIO DE NOVA LARANJEIRAS PR

‘CNRY; 09195958000150 1E:
iEndere;:o, RUA ANSELMOVERONESE , 2123, CEP: 85350000 Cidade: Ndva Laranjeifas
‘Fone! 42 3637:1206  Fax:

A7 NOTA DE REQUISIGAO.DE EMPENHO,
Requisicdo e ‘ - - - <L angamento integrado—
Nemers Tigo- Enibdoem -Requisigso da Corpra
A47T Ordingrio 08/05/2020 , 2812412020

Forn g0 pegairenici Prazo G eniroga’

30 DAS 3Dias

" Licitagdo ' I T — contratu e .
Tipo- - Niiivero: ‘Natureta 8 proiediin Prepessg N> Horm’og')céo o JNimer. -Aditivo
Processodispensa’ 12/2020 ‘Nofrral B2 08!0512020
Credaf: — ——— - —=

. Forneoenor ) CRFICNPY.
EM:J. REPRESENTACOES COMERCIAIS'LTDA. 34:614.975/0001-21
B Barrg
RUA FIDELING-FIGUEIREDO; 381'- CASA 01

GioaUF CEP" Matricuto () Fax

CuritibafPR 81330-340 457838:9

E-ttait;
Cartidoes- , — ‘ -

| Docweno Centito Valicaoy

! CONJUNTA RFBfFGFN D59BDTFTECSBA703 30/09/2020-
TRABALI-HSTA 7706941/2020 2910912020,
Classifichgioida despisa—— - -

109 SECRETARWA DESAUDE.
09:001 FUNDO-MUNIGIPAL: DE SAUDE:
10.122:0008:2124 ENERENTAMENTO'DA/EMERGENCIA-COVIDIS
3.3:90:30.28.00 MATERIALDE PROTEGAD. E SEGURANGA
3408 00879 Blocs de
Do Exerclcno

| T

Bevdion i o - ‘Vdc‘

S AGdes e Servigos Pliblicos de:Salide - Coronavirus {EOVID:A9)-, RE 1:700,00

X Hlstérlco

-PQﬁISICﬁD BE MASCARAS DE PROTECAO INDIVIDUAL, cou, 'I‘RIE?LA CAMADA PARA use DGS PROE‘ISSIONAIS DA SAUDE
. B! PREVENGAO AQ CORONBVIRUS - COVID 19,

itens'da’ requisiqﬁo —

c’%u-{;"a‘ CUNOme T e L G T T Unidade; . Quantidado.. © - 1. Unitario, - . %> Total
12233, MASCARA CIRURGICA UN $:000,00 R$1.70 "R$™.700,00

Cenfeccionada em tecido péo laminado, com tripla camada,;esler’ilizada, sem
odares, Cor branca.

TRO:ORCAMENTARIA

mﬂ ANDRE SANTT'
,‘




DESTINATARIG,

FUNDO DE s.\nue-bbmﬁmrlo‘hr. NOVA mri,\ra.‘lsmi\‘s"

E.M.J. REPRESENTACOES

FE

DOCUMENTO AUXRILIAR NI

il

QTR

I

COMERCIAISLTDA DA NOTA FISCAL
RUA FIDELINO Fl(-UElREDO,:::II E LETRON'C:\ _
K 0 - Entrada CIIAVE DE ACESSQ o o
e (1] Snidnd 4120 0534 6145 7500-0121 5500, 1000. 0001 0310 0868 1850
PR =S
TEIJP:\g&:IgﬂgZ;gS; _N" 000 000 103 ' Canwsiza o euT fo nG POCTA. SATE & Np-o
SEFTE A Citesiza ox ed i na s
ST StRlE R .l J:'M;:ﬁ:“ir::??::uiu'
. FOLHA: .ldel .
NATUREZADA OPERAGAQ, PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141200082435054 - 1 1/05/2020,09:04:40

INSCRICAQ ESTADUAL

9082432776

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

34.614.975/0001-21

DESTINATARIO/REMETENTE,

TR .»7:" cf‘ 13005212 [ F‘JJ Reprosentacas Conercial

NOMERAZAQ SQCIAL | GNPLCRE T [PATA DA EMISSAO
FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIG DE; NOVA LARANJ]:IRAS 09 9, ‘958/0001 50 11/05/2020
ENDERECO § "[BAIRRODISTRITO - " |DATADESAIDAERTRADA
RUA ANSELMO \’ERONESE 2123 . CENTRO” ; 83350 000 llf0512020
MUNICIPIO | FonErax, UF. INSCRICAQ ESTADUAL "~ [HORA'DE SAIDA
NOVA LARANJE]RAS (42) 3637-1206. PR 09:00:38.
FATURA
CALCULQ DO INMPOSTO
BASL DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM5 BASE DI} CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTRUICAG' | VALOR TOTAL DOS PRODIN G5
0, 00 .0,00 i 0,00. 0,00 1.700,00
VALORDO FALTE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IF1 VALORAPROX: POS TRIBUTOS “VALOR TOTAL DA NOTA
000 4 0 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00. 1.700.0¢-
TRA\SPOR’I ADOR/VOLUMES. TRANSPOR'I'ADOS -
RAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA |-CODIGO ANTT | PLACADONEIC |'UF | CNPICTF
'0 - Rem.
ENDERECO MUNICITIO UF | IRSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE' ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS, Do PRODU'I [O/SERVICO i
' ;:3;, bEsCRICAO Do THOLG SiRVICO® | :s:;:‘ 50k crov ‘u’:élfx.“ QUAST. """"’“- ‘;’A’;‘;‘;‘" 15 CALEIICNS! Ql,\;pgg_cb:;{ VALOR I c::;qnm;s‘ : ::)Ll::;::'f::;
535598 MASCARA DESCARTAVEL n'r-m 40| 63075019 u‘w 510z ?{ft-i' Looo | 17000 1.760,00 000, 0,60 “oga-T ) wno | ago 0,00
CiCLIPE NASAL . T .
F Dedoro que fecchi. o pmm .
A elou: sam.,os oonstanm B Breseme
_ Nota Fizca!
1.1 MAID 2020
Ip [
‘ W
ERCILDAALVES DE CLIVEIRA'
) s Setdy
. 5% 9
DADOS ADICIONATS
“INFORMAGOUS COMPLEMENTARES " RESERVADD AOFISCO )
+ Fou. . Yand, EDION Comprador: ZROILDA, Nr OC: 28124, Oba,: Pracas.. i) .
so da spensu 12 72020/ dc:oauo es Conta Cn—rmm.nw.mca Sﬁnx.an:!er




FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVA LARANJEIRAS -PR

CNPJ: 09185858000150  IE:
Enderego: RUA ANSELMO VERONESE , 2123  CGEP: 85350000 Cldade: Naova Laranjelras
, Fone: 42 36371208 Fax:

"'NOTA DE LIQUIDAGAO

Emifidoem Requisigao N° Enpenho N°
3519/2020 11/06/2020 - ' 1477 . 3336/2020
Llcitagdo
Tipo Nimero
Processa dispensa 122020
ContratolAditivo
Sequéncla Codfralo Adilivo Inlcio da vigdncla Fim da vigéncia  Fim da vig. efvalizeda fhlcio da execuclo  Fim da execopdo  Fimda exe. elualizeda
Credor
Fornocedor Matricula CPF/CNPJ
EM.J. REPRESENTACOQES GOMERCIAIS LTDA 467838-9 34,614,975/0001-21
Enderego Barmo
RUA FIDELINO FIGUBREDO, 381 - CASA 01 FAZENDINHA
CidagerUF CEP Fone Tipodacontabancdria Banco  Agénda Conta”

Curitiba/PR 81330-340

Classlficagdo da despesa
09 SECRETARIA DE SAUDE

09.001 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE
10,122.0008.2124 ENFRENTAMENTO DA BVERGENCIA COVID19
3.3.80,30.28.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

" 3406 00879 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Sadde - Coronavirus (COVID-19)-
Qutras Informagoes 1
Retengdos :
AAVelor fquidd
R$ 1.700,00
Servidor que autorizou a Hquidagdo
18154 - EROILDA ALVES DEOLIVERA «

Histérico
CONJUNTA RFB/PGFN; DS9BD7F76CSBA703 VALIDADE: 30/09/2020
TRABALHISTA: 7706941/2020 VALIDADE: 29/09/2020

AQUISICAO DE MASCARAS DE PROTECAO INDIVIDUAL, COM TRIPLA CAWADA PARR USO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
EM PREVENGAO AO CORCHNAVIRUS -~ COVID 18.

Forma de pagamento: 30 DIAS

Local de entrega: RUA ANCELMO VERONESE N 65 CENTRO
Documeantos fiscais
Tipo Nimero Sérle  Enissio Vaar Tipo Niero Sérig  Enisso Valor
42 - NokaFisesl Elstrinica 108 1 TRN2020 1,700,00

T
\

a




FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVA LARANJEIRAS - PR

CNPJ: 09195958000150  IE;
Enderego: RUA ANSELMO VERONESE , 2123  CEP: 85350000 Cldade: Nove Laranjeiras
Fone; 42 3637-1206  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dda PrevisGoN°® LitpactagSo N° Enpeno N Requisiclo N°
31/05/2020 4381 3519/2020 3336/2020 1477
LIcitagdo
Tipo Néero
Processo dispensa 12
Contrato/Aditive
Sequencia Caordrelo Adlivo Inldo da vigénela  Flim da vigéncla  Fim da vig. elualizada  Initfo da 3 Fimda ;30 Fimda exe, elwafizada
Credor
Fonecedor 4 - Matrlcua CPF/CNPJ
EM.J. REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 467838-9 34.614.975/0001-21
Endareco Balmro
RUA FIDELINO FIGUBREDO, 381 - CASA 01 . FAZENDINHA
Cidade/UF CEeP Fom Tippdoconfebancdria Banco  Agéncia Conla
Curitba/PR 81330-340
Classlflcagfo da desp
3406 05 SECRETARA DE SAUDE
09,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE "
10,122.0008.2124 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 T e

3.3.90.30.28.00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA

QOutras Informagdes

Retengd

.R$1.700,00
Racursos Documento Data Valor
00879 - Bloco da Custeio das Ages e Servigos Piblicos Conta bancéria 6240760 - CUSTEIO R$ 1.700,00
Raclbo -

Recebi do Municipio de Nova Laranjeiras, a importancia de Um Ml e Setecentos Reais, referente ac pagamento do empenho nimero 3336/2020.

Q’.;:

Assinatura:

Nova Laranjeiras, I /

SANDRO SIMAO VERONEZE EROILDA ALVES DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE FINANGAS SECRETARIA DE SAUDE




(jovConta CAIXA,

»

https://goveonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/pendencia/lista/imprim...

FireRimiR |IEECHAR

r:Comprovantes

CAILXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tercelros

Nome:

PR 411705 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0932/006/006524076-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Conrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

09.195.958/0001-50

Banco:

033 - BANCO SANTANDER S.A.

Conta Destino:

3722/13005212-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Comrente

Tipo de Pessoa: '

Juridica

Nome: E M J REPRESENTACOES COMERCIAIS

CPF/CNPJ 34.614.975/0001-21

Valor: R$1.700,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta -

Identificagio da Operacgdo:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de Débito: 11/05/2020
Data da Operacgédo: 11/05/2020
Cédigo da Operacao: 00127207
Chave de Segurancga:

2323J1SHFRAGCM2P

CPFs Autorizadores:

483.376.419-91

240,909.729-49

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60
MINUTOS.




