
Municipio de Santa Lucia - PR

NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 95594776000193     IE: ISENTO
Endereço: Av enida do Rosario, 228 - Paco Municipal     CEP: 85795000     Cidade: Santa Lúcia

Fone: (0**45)32881144     Fax: (0**45)32881144

Requisição NºNúmero

2109/2020 Ordinário
Tipo

09/04/2020
Emitido em

1076 11436
Req. Compra Nº

Licitação
Tipo Número

Sequência

Contrato/Aditivo
Contrato Aditivo

Pregão 14/2019 de 22/04/2019

1805 29/2019 - SIM-AM: 292019 07/05/2019 05/05/2020
Fim  da  vig.  atualizada

07/05/2019 05/05/2020
Fim  da  exe.  atualizadaInício  da  vigência Fim  da  vigência Início  da  execução Fim  da  execução

Credor
Fornecedor

M. P. BAUER COMERCIO DE PAPELARIA LTDA ME.

Endereço

AV. IGUAÇU, 229 - CENTRO

Cidade/UF

Capitão Leônidas Marques/PR 85790-000
CEP

3760-5
Matrícula

(45) 3286-2997
Fone

CENTRO
Bairro

07.878.819/0001-03
CPF/CNPJ

7180-3
Conta

4727-9
Agência

001
BancoTipo de conta bancária

Conta Corrente

Classificação da despesa
Saldo anterior

R$ 9.140,00

Valor empenhado

R$ 1.860,00

Saldo atual

08

08.001

10.305.0007.1121

3.3.90.30.16.00

00000

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

COVID -19

MATERIAL DE EXPEDIENTE

Recursos Ordinários (Livres)4390 R$ 7.280,00

Outras informações

COVID-19

Do Exercício

Histórico

Nome Marca ValorUM Quantidade Valor totalCódigo

8400 BANNER  TAM 5 MTS X 47 CM. CIRCUIT PRINT SR 5,0000 140,0000 700,00

BANNER COM AS SILABAS SIMPLES TAM 5 MTS X 47 CM. 

749 BANNER 5,5 MT X 35 CM CIRCUIT PRINT SR 2,0000 125,0000 250,00

BANNER COM O ALFABETO TAM 5,5 MTS X 35 CM. 

8402 BANNER TAM 1,2 MTS X 2 MTS. CIRCUIT PRINT SR 7,0000 130,0000 910,00

BANNER COM NUMEROS DE 0 a 9  TAM 1,2 MTS X 2 MTS. 

Certidão Número Validade

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA - ESTADUAL 02167346200 16/07/2020

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRABALHISTAS 6118947/2020 05/09/2020

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL UNIFICADA RFB/PGFN 797799/2020 08/07/2020

CERTIDÃO NEGATIVA TRIBUTOS MUNICIPAIS 292 19/04/2020

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS 2020031404500082072645 11/07/2020

Forma de pagamento: Após a prestação dos serviços
Local de entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

RENATO TONIDANDEL
PREFEITO MUNICIPAL

ROSECLEA MARGARETE FORCELLINI SCHERER
CONTADORA CRC/PR 056.174/O-0

VALDOIR RODRIGUES DOS SANTOS
Emissor

Equiplano


