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INSCRIÇAO ESTADUAL EST, DO 5085V. TRISUTIBIO 

ISENTO 

1rnsc. 

- 

1CNPJ 

18.113.200/0001-16 

DESTIEATRIo/RENETEWEE 

NONE/RAZAO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	 76.339.68810001-09 	j 06/0812020 10:05 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 OS? 	 DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

AV VITORIA,251 PREFEITURA 	 CENTRO 	 84620-000 	 06/08/2020 14:00 

lEnes/Fiz 	 fOr 	 ÍINSCRECÀO ESTADUAL 	 HORA DE SAiDA 

FATORA/DUPLICATAS 

FATURA/DUPLICATA 

CÁLCULO DO flOsTO 

BASE DE CALCULO 00 ICNS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO lesoS ST 	VALOR DO ICNS ST 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 560,01 

VALOR 00 nORTE 	VALOR DO SEGURO 	1  DESCONTO DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR OU IR' 	 ULOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,0 	 0,00 	 0,00 	 560,0( 

TBASOSPORTAD0R/voLUNES TRANSPORTADOs 

PAZIO SOCIAL 	 Ereta por Conta cõoieo ANTT 	Placa do veiculo IUF 	Cepo/ORE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ 	 Transporte Próprio 	 - 	 76.339.68810001-09 
por conta do 
Destinatário 

ENDEREÇO 	 HIJNIC1PLO 	 UF INSCROCÃO ESTADUAL 

1V VITORIA, 251 	 Cruz Machado 	 PR 

QUANTIDADE  

	

1 	 _IESPÉCIE 	BARCA 	HUNERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO ttuioo 

DADOS DO psoO)OTOISERVTCÕS 

c0E0SEuwu bEIc*EAS 000 0000,ui000x500 0000000 OCAS SOER 0000. aAA vataOI0SEIS -otoaToto. 
IRES CALCEtO 1 	lOdOSO 000.0001 

ALIOSOIR 

i jPtnXX ADULTO DOD000X. 5T10300042) 63002200 0/152 5101 05 10,5500 35.00 000,00 ES 0,00 R5 0.00 0,00 ES 0.00 0.00 

cÁacuto DO IOSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO lOBOS VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

do Pisco: 	 RESERVADO AO FISCO 

cozplementares EFA-a emitida por 0EIOESIANE SINA ORABOWSKI DE FIEIRA, CPF: 053.510.409-36 



ESTADO DO PARANÁ 
	

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

	
Nrt: 511812020 

CNPJ: 76.339.688/0001-09 	Fone: 554 1222 	Fax: 5541222 
Av. Vitoria, 251 

C.E.P.: 84620-000 	- Cruz Machado - PR 

(Empenho Ordinário nr.: 7258) 

Compra Direta Nr.: 	130212020 
Data da Compra: 	2010712020 
Nr. Contrato: 

Folha: 1/1 

Fornecedor: 	GENESIANE GINA GRABOWSKI DE MEIRA 05351840936 
	

Código: 12101 	Telefone: 	4288413374 
Endereço: 	R joao marinhuk, 204, CASA verde; 

	
Banco: 	 1 - BANCO DO BRASIL 

Cidade: 	Cruz Machado - PR - CEP: 84620-000 
	

Agência: 	2020-6 - BANCO 001 
CNPJ: 	18.113.20010001-16 	 Inscrição Estadual: 

	
Conta Corrente: 8.997-4 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

órgão: 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude 
Centro de Custo: 234 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA 
Fonte de Recurso: Recursos Livres 

Dotações Utilizadas: 2.014.13.90.30.00.00.00.00 (70) - Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Pubi Saldo: 216.975,45 

Compl. Elemento: 3.3.90.30.23.00.00.00 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 
Condições Pagto: a vista 

Prazo de Entrega: imediato 

Local de Entrega: SEDE DO CONTRATADO - - 

Objeto da Compra: -Aquisição de pijamas destinados ao uso do hospital Sta Terezinha desta municipalidade. 

Observações: 	Encomendado diretamente á profissinal por Halina Krajewska, 

Item 	Quantidade 	Unid 	 Especificação 	 Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

1 	 16.00 UN PIJAMA ADULTO UNISSEX, (340300042) 	 35,00 	 560,00 

1 Total Geral: 560,00 

Desconto: 0,00  
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 0,00 

Cruz Machado, 20 de Julho de 2020 

Responsavel Pela Emissão da AF 
	

Vera Maria Benzak Krawczyk 
Responsável pelo Setor Compras 



REFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Data: 2010712020 

ota de Empenho N° do empenho: 7258120 

Ordinário 

.N.RJ.: 76339.68810001-09 Processo: AF-511812020 

unicipio: CRUZ MACHADO 

)rgão: 	 04 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Iniciada: 	0401 - Fundo Municipal de Saude 

uncional: 	10.302.0005 - Saude Para Todos com Qualidade e Equidade 

'rojeto/Atividade: 2.014 - Manutenção e Funcionamento do Hospital da Rde Publica Municipal 

Elemento: 	3.3.90.30.23.00.00.00.1000 - UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 

ód. Detalham.: 	0- Titulo a Classificar 

ódigo reduzido: 	000070 

)otação Inicial: 	500.000,00 Empenhos anteriores: 778.158,24 

uplementações: 	500.000,00 Valor do empenho: 560,00 

nulações: 	 0,00 ValorAnulado: 0,00 

•otal (A): 	 1.000.000,00 Total 
( 
8): 778.718,24 

Saldo (A- B): 221.281,76 

)redor: 	12101 	GENESIANE GINAGRABOWSKI DE MEIRA 05351840936 

Endereço: R joao marinhuk, 204, CASA verde; Cidade: Cruz Machado UF: PR 

.N.P.J.: 	18.113.200/0001-16 lnscr.EsL/ldent.Prof.: 

lanco: 	1 - BANCO DO BRASIL Agência: 2020-6 Fone: 4288413374 

Conta Corrente: 8.997-4 Fax: 

specificação: 1 

Aquisição de pijamas destinados ao uso do hospital Sta Terezinha desta municipalidade. (Compra Direta N° 130212020 

onte de recursos: Vinculados 	 Total geral: 	 560,00 

ica empenhada a importância de 560,00 (quinhentos e sessenta reais) 

undamento legal: 

nodal. lia 	: 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços 

ontÇ) 

nca'h'do serviço 

Data: 

Número: 	 Data 

Data: 

Credor 	 Euclides Pesa 	 Jefferson Rodrigues Mazur 

Prefeito Municipal 	 Contador PR-05634210-8 

Liquidação 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado  

Responsável 


