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Hota Fiscal Avulsa Eletrdnica

GENESIANE GINA GRABOWSKI DE

MEIRA 05351840936
RUA JOAC MARINHUK, 204
SAQ JOSE

Cruz Machado - PR
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L 173351
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CHAVE DE ACESSD

41.2008.78393592000146.55.895,000173351.1.93316102.5

Autorizadora

consulta de awntenticidade no portal nacignal da NE~e
www.nfe.fazenda.gov.br/porral ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAO
Venda

[PROTOCCOLC DE AUTORIZACAC DE USD

141200143248109 06/08/2020 10:05

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
i ISENTO - 18_113.200/0001-16
DESTINATARID /REMETENTE
NDME /RAZAD SOCIAL CNEJ/CBF DATA DE EMISSRG
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 76.33%.688/0001-09 | 06/08/2020 10:05
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO {ED DATR DE ENTRADA/safpa
AV VITORIA,251 PREFEITURA CENTRO 84620-000 06/08/2020 14£:00
MORICEIDTO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HDRA DE Safpa
Cruz Machado 5541222 PR =
FRTURA/DUPLIGATAS
FATURR/DUPLICATA VENCIMENTD VALOR FATURA/DUBLICATA VENC IMENTQ VATDR FATURR/DURLICATA VENCIMENTO VALOR
- - 0,00 - - 0,00 0,00 - 2,00
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC IcMS ST VALGR DO ICMS ST VALOR TGTRL DDS FRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DESPESAS BCESSORIAS VALDR 0O IPI VALOR IOTAL DR NOTA
0,00 0,00 o,oJ 0,00, 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TEANSPORTADOS
RRZAQ SOCIAL Frete por conta CODIGO ANTT Placa do veicule |UF CNRJ/LPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE CROZ Transporta Proprio - 76.339.688/0001-09
por conta do
Destinatario
ENDERECO MURTCIPTO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV VITORIA, 251 Cruz Machado FR
QUANT IDRDE ESEECIE MARCEA NUMERACAG PESQ BRUTO PESD LiQuIno
DARDGS DD FRODUTO/SERVIGOS
CADIEO PROBYTD BESCRIZAD NGS5 PRODUTOS / SERVICOS ROMTH ORCET cegr uMeD, QUANT, VALOREUNTTASIO VALCR TOTAL BRSEIEECDLD VALOR IO VALOR P Zeath
LS "l
1 ADULTO UMIESEX, { ) 2082200 Joj1o2| 5101 | o 18,0000 35,00 56G, 00 RS 0,00 B 0,00 9.00] R$ 0,00 0.66

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALDR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

Informacdes do Pisco:
Informagfes complementares:NFA-e emitida por GENESIANE GIMA GRABDWSKI DE MEYRA, CPF: 053.518.400-36

RESERVADD &0 FISCO




ESTADO DO PARANA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO Nr.: 5118/2020

CNPJ: 76.339.688/0001-09

Fone: 554 1222

Fax:; 5541222

Av. Vitoria, 251 Compra Direta Nr.: 1302/2020
C.E.P.: B84520-000 - Cruz Machado - PR Data da Compra: 20/07/2020
Nr. Contrato:
{Empenho Ordinario nr.: 7258) Felha: 1/1
Fornecedor: GENESIANE GINA GRABOWSKI DE MEIRA 05351840936 Cadigo: 12101 Telefene: 4288413374
Enderego: R joao marinhuk, 204, CASA verde; Banco: 1- BANCO DO BRASIL
Cidade: Cruz Machado - PR - CEP: 84620-000 Agéncia: 2020-6 - BANCO 001
CNPJ. 18.113.200/0001-16 inscrigdo Estadual: Conta Corrente:  8.997-4

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos of{s) Material(is) e/ou execugo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes Pagto:
Prazec de Entrega:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagtes:

04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude

234 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA
Recurses Livres
2.014.3.3.90.30.00.00.00.00 (70) - Manuten¢do e Funcignamento do Hospital da Rde Publ Saldo: 216.975,45

3.3.90.30.23.00.00.00 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS
avista
imediato

SEDE DG CONTRATADO - -

- Aquisicdo de pijamas destinades ac use do hospital Sta Terezinha desta municipalidade.

Encemendado diretamente & profissinal por Halina Krajewska.

Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total J
1 16,00 UN PIAMA ADULTC UNISSEX, (340300042) 35,00 560,00
Total Geral: 560,00
Desconto: 0,00
{valores expressos em Reais R§) Total Liquido: 560,00

Cruz Machado, 20 de Julho de 2020

Responsavel Pela Emissdo da AF

Vera Maria Benzak Krawczyk

Responsavel pelo Setor Complras




ARANA
REFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

Data: 20/07/2020
ota de Empenho ' N° do empenho : 7258/20
Ordinario

N.P.J.: 76.339.688/0001-09 Processo : AF-5118/2020
unicipio: CRUZ MACHAOQO
rgao; 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Inidade: 04.01 - Fundo Municipal de Saude
uncional: 10.302.0005 - Saude Para Todos com Qualidade e Equidade
rojeto/Atividade: 2.014 - Manutengdo e Funcionamenio do Hospital da Rde Publica Municipal
lemento: 3.3.90.30.23.00.00.00.1000 - UNIFORMES. TECIOOS E AVIAMENTOS
0d. Oetalham.: 0 - Titulo a Classificar
J6digo reduzido:  000G70
Jotagéo Inicial: 500.000,00 Empenhos anteriores : 778.158,24
uplementaches: 500.000,00 Valor do empenho ; 560,00
\nulaghes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 1.006.000,00 Total (B ): 778.718,24

Saldo (A-B): 221.281,76
redor: 12101 GENESIANE GINA GRABOWSKI DE MEIRA 05351840936
‘nderego: R joao marinhuk, 204, CASA verde; Cidade: Cruz Machado UF: PR
> N.P.J.:  18.113.200/0001-16 Inscr.Est./Ident.Prof.:
anco:  1- BANCO OO BRASIL Agéncia: 2020-6 Fone: 4288413374

Conta Corrente: 8.897-4 Fax:

specificagao: 1
Aquisicdo de pijamas destinados ao uso do hospital Sta Terezinha desta municipalidade. (Compra Direta N® 1302/2020)

onte de recursos :  Vinculados Total gerat : 560,00

ca empenhada a importdncia de 560,00 (quinhentos e sessenta reais)

undamento legal : Data
lodal. lieitacé Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Namero ; Data :
onirgio : ‘ Data :
Enca}l‘eﬁo)do senvigo Credor Euclides Pasa Jefferson Rodrigues Mazur
Prefeito Municipal Contador PR-056342/0-8
Liquidacio

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




