PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.’ Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Ml o
P

P N° do Empenho/Tipo
T 006069/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘UMDADEORQAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICA N coNTA 3221

CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
ENDERECO Av.Juscelino K.de Oliveira 1. ].IEONE 3473-5444 civape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3159/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 508.911, 98 123,94 508.788,04
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1,3HR| Manutencao de veiculos pesados,
para fornecimento de mao de obra
mecanica para veiculos oficiais do
Municipio de Matinhos. 95,34 123,94
Veic.Citroen Jumper Standard
Placa:BAG-5603
ORCAMENTO-2925

CONTRATO REDUZIDA
2015 03236
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LiQUIDO
303-Saude - Receitas .3 inculadas (EC 29/00 123.,9
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Z g / 0 } Prefeito Municipal
' Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % Z / X
BANCO 7% 2O gmmioo 15,07, 16 /\D
Nyl O
LIQUIDAGAO / ] F g
U TESOUREIRO gho L =~/  EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER - ME ] 4-trien FE[m] | nomero daNFs-e
. AVN JUCELINO K DE OLIVEIRA, 1163 - 1 Telefone:4134735444 g ! 201600000001938
4 CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 'f
Municipio: Matinhos - PR )
E-mail: fiscal@aptoscontabilidade.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 4134735444
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 15/07/2016 46dfdabe
12.843.500/0002-55  ***wrearr 41622
. L. Natureza ! .
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissé&o da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas Trout
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 15/07/2016 g Matinhos/PR

jome / Razdo Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

UF Fone CeP

PR |0 83260-000

Inscrigdo Estadual
e e s de de e de e e

inscri¢do Municipal
|4 398

INome / Razfio Social ’ ICNPJ / CPF

inscricio Municipal
e s ek ke [ de e de dededede e e

i drdedrdr e de

Fone
etk

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
MAO DE OBRA MECANICA REGISTRO 84 2015 BAG5603 SAUDE EMPENHO L9 :j 123,94 4,3100 5,34 | Nao

Cdédigo do Servigo

14.01 - Lubrificag8o, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas, vefculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de gualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

[CIDE |COFINS OFINS importagiio ||cms IOF Iﬁ |PIS/PASEP |P|SIPASEP importagao
Aot e e de e [t dedrke s et e dededrde ek iy 1122221213 |t e e dede e [ e de e de e e s e e ror e ek e de e e o de e dede e e

Base Calculo I-S'SQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Célculo I-SSQN Retido alor Dedugao/Descontos

123,94 34 i

[

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 5,34; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

Total: R$ 5,34. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Consulta realizada em 15/07/2016 as 18:12:20.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

DR NMARTE A0 VAR
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PREFEITUkA MUNICIPAL DE MATIM 108 | Al o
' il 1 I i E 0t C
ESTADO DO PARANA M | oMy
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22/ i Il CNPJ: 76‘# I l466/0001-61 |
I G i - e
NOTADE LIQUIDACAO 008521 EMPEN‘ e ;006069/16 Ordlnarlc",f
Orgdo: 12, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDf:f:,ig;E[ ;: 0Ll FUNDO MUNICIPAL | AUDE
Dotagdo: 103070113 2 049 339 39.00.00] B Vlcos GERAIS DE MECANIEA || 03236
PrOJeto/AthIdade ADMINISTRACAO GERAL E D@ ;lDo MUNICIPAL ‘DA SAUTJi!
i il
DA L It ,
Credor.,8334 ANDRIéLA DE SOUZA FOLMER-M 1 ;CNPJ’CPF 12 8481 400/0002-55
L|C|ta ao | Sl {{'l 1 | 'Mat i
: ‘g ‘ Registro ‘de Prec 84. ilg:j AN I Cide il
3;13:‘;:?_”:;:5:0 Re SERVICOS GERAIS DE M {CARTCA, VE OUTROS SERVIC TERCETIROS
Hquicdag 123,94 (cento e vinte e tres *****reais venta e qu
atrQ centavos**********************ﬁ*‘.****ﬁ**************** e ok & kK koK ok k
***********************************‘)[r” [ in*n\'1 9«:*‘********‘******* ‘********‘*‘*
Retengoes . O ‘ ir! . T E ' ‘ e

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 123,94

w303 Saude ; Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ‘ ”V
Anahsando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: | i

1- Nota de Empenho (NE) Onglnal devidamente assinada.

,LZ Nota Fiscal (NF) ongmal bu

. Fatura,ou ‘

- Récibo origirial, com a asinatura € |dent|f icagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou '

Oﬁcro de' Adlantamento para Despesas com Vlagem ‘

No caso de despesa vmculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado est& de acordo com o pactuado
3 Comoldéhcna nos credores constantes na NE, NF e Recibo. “

4 Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo. ‘3;
5- Atestado de' serwgo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel E

6-0 mteressado ésté em dua com as Certiddes Neqatlvas i1
\ i

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

.
k| [
1 . .

Con5|derando as mformagoes acima, que significam a Iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* K K Kk Kk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§ 123,94 (cento e vinte e tres
reals e noventa e qua ro centavos*****************************************
*******\*******************************************************************

descontando as dedugoes cablvels de R$ em conformidade com a Lei.
‘Ma£inhos,”f‘ 22 de Julho de 2016.

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
006068/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICANeconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enpereco AV.Juscelino K.de Oliveira 1. ]160NE 3473-5444 cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3182/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 509.211,99 423,95 508.788,04
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 4 ,|9HR| Manutencao de motocicletas e
veiculos leves, para fornecimento
de mao de obra mecanica para
veiculos oficiais do Municipio de
Matinhos. 86,52 423,95
Veic.Fiat Uno Mille
Placa:ARY-3886
ORCAMENTO-2509

CONTRATO REDUZIDA
2015 03236
FONTE DE RECURSO
\ . TOTAL LiQuiDo
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 423,95
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 28/ o+t Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % 21 g4
BANCO@@ E% gmmpo 15,07, 16 (_723
w
] LIQUIDAGAO __ /| ’ —~
TESOUREIRO — EMITENTE
RECIBO

DECLAROC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




* \]

" Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER - ME EL&_’I" [®]| nomero canFse
: , AVN JUCELINO K DE OLIVEIRA, 1163 - 1 Telefone:4134735444 o X P
. ‘ CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA } 2 201 600000001 956
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: fiscal@aptoscontabilidade.com.br 3_4 y Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: 4134735444 k . i,
CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal - :E,;‘} 15/07/2016 8dc99178
12.843.500/0002-55  *+wesrres 41622 En el ="
. R L Natureza . L
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emiss&o da Operagao Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/

Tributagdo no

15/07/2016 municipio Matinhos/PR

ome / Bazéo Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Idadg UF Fone CEP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairo
CENTRO
NPJ / CPF Inscricgo Municipal Inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 398 I‘*"“""“**
E-mail
ributos@matinhos.pr.gov.br
Nome / Razao Social NPJ / CPF inscricio Municipal
ki dedkh e e e de e de et e dedi ik deirdd
E-mail Fone
lia2 it 1] dedededokededede st
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
MAO DE OBRA MECANICA REGISTRO 84 2015 ARY3886 SAUDE EMPENHO ,jh,, (4;; 423,95 4,3100 18,27 | Nao
Cédigo do Servigo
14.01 - Lubrificag3o, limpeza, lustragéo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
OE FOFINS FonNs Importagio ICMS IGF IPI ISIPASEP ISIPASEP Importagdo
pdededei el i dededr e e Premdededrieieiedede b de ek dede deokr e de e sy e e e e drdede o dede o e e ek i e de el

[Base Calculo ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedug#io/Descontos
0,00 00

Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012; Mun: R$ 18,27; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

Total: R$ 18,27. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Consulta realizada em 15/07/2016 as 18:45:49.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/1 87.5.36.19/nfse/

M N



|
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN[— q 1
ESTADO DOPARANA |-
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAo 22 i [ 1

il

|
- CNPJ: 76.0 ¥ L#610001'"-‘6‘1 s

NOTA DE LIQUIDACAO 008515 EMPEN

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 010 | SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00. oo.wsgﬂiwlcos GERAIS DE MECAN i¢A | 03236
PrOJetolAthldade ADMINISTRACAO GERAL E Db Ty

q@l' OO%D%‘8/16 i‘Ord'inario ‘

i}

i
pail

i

1

Cfedor 8334 ANDREELA DE SOUZA FOLMER- MB‘

‘ Llcnagao“ vy
. Registro de Prec 84

0/0002-55

i

e::g:‘;:iﬁm’:g:é " SERVICOS GERATS DE ME w il 18 TERCEIROS
. 423,95 (quatrocentos e v1nte e ***tres regls e noventa
é Clnco Centavos********************* k*********************“ri'*j**********
*****‘*iﬁ***********‘k*****************vk*]P***‘k***************** :ri‘-*‘;‘**********

Retengoes EIEE) ‘ | o i

o T : Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 423,95

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisan'do a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

' .2,- Nota, Fnsoal (NF) ‘'original, ou
Fatyra, ou’ e
Reaibo onginal com a aSSlnatura e identifi icagdo do credor, ou
! Folra de, Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cfmo de Diaria, ou’ . .
Oﬂcno de: Adlantamento para Despesas com Vlagem : o
No caso de despésa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pattuado.

3- Comcndenpla nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4- Cdrrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5- Atestadq de servigo prestado/receblmento de material, com data, assmatura e identificagdo do responsavel.
‘6‘ o) mteressado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correSpondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente Ilquadada de acordo com o
estabelecido no art|go 63 da Lei 4. 320/64 o ‘

Considerando as mformagoes acima, que S|gn|ﬁ¢am' a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento s
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$ 423,9 (quatrocentos e vinte e

tres realS e noventa e ClnCO centavos*************************************‘
********************************************‘******************************

‘ de$contando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade pom alei.

i
'
Ly oo

| Matlnhos,l“‘zzs de Julho de 2016.

i, ] ] P |
v i h AT Ll [
t ST |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
006067/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT| n contA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
gmgmg)Av.Juscelino K.de Oliveira 1.ﬂam53473—5444 cioape Matinhos PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3181/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.964,38 959,40 363.004,98
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 959,4UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original) . 1,00 959,40
Veic.Fiat Uno Mille
Placa:ARY-3886
ORCAMENTO-2509

CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 959,40
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Z’Q/ 0 :}' Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUEN® D 21y
BANCO }//\D EMITIDO 15, 07, 16 /b
] s i - AN
LIQUIDAGAO ___ [ 1 /
I TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| _ NOME/CPF ASSINATURA




Paginaldel

RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NF-¢
: N°000.002.698
DATA DE RECE.BKMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | “racameonss | || IVIEANNANARINNALD
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.698 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 9810 8000 0708
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141160110925124 - 15/07/2016 19:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
ENDEREGO ~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNiC‘IPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 588,02 0,00 0,00 959,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR, IP1 ‘;‘é’:‘% AII';?
296 BRAGO OSCILANTE DIANT 87083090 | 0103 | 5405 PC 2,0000 340,1900 680,38
47 COXIM DA CAIXA 40169990 {0103 | 5405 PC 1,0000 134,6900 134,69
257 SENSOR DE VELOCIDADE 85365090 | 0103 | 5405 PC 1,0000 362,6800 362,68
295 COXIM DO BRAGCO OSCILANTE 40169990 | 0103 {5405 PC 4,0000 22,4500 89,80
377 BOIA DO TANQUE DE COMBUSTIVEL 84133010 | 0103 | 5405 PC 1,0000 279,8700 279,87
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4
2015 ARY3886 SAUDE EMPENHO 1 &

oo

REGISTRO 84




i
i
! g
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN ‘ E !
" 'ESTADODO PARANA = SRIEmE |
L
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 s |466/0001-61
NOTA‘.DE L‘IQUIDACAO 008516 EMPE DB AT
rgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDI}I I | dnUDE
| ‘Dota95°~ 103010113.2 049 339 30.00 oo‘;‘q, 3| MAT! 'H| 03198
| PrOjetOlAtWIdadé’ ADMINISTRACAO GERAL E DO MTN |
‘.‘cred"’ 83'34 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME: f 4p/0002-55
' L|C|ta do: S
¢ oj.{ . Reglstro de Prec 84 iR e
Objeto da Despesa: 'OUTROS MATERTAIS PAﬂzié B I SR
e ‘ SN R MO : ‘
Vanrdaqumdagao R$ . 959,40 (novecellltk“ J1e nfu o ****k***“ ‘
quarenta centavos*******************1fﬁl §fkk*‘*************j;;g********&*‘
******ﬁ*****************************;K‘f I kP*f******t****** ‘***********
Retengdes: | L BRTRNIY Ee i ‘ “ | o

Total das Retengoes:

VALORLIQUIDO: 959,40

o 303 Saude‘— Receltas ‘Vinculadas (EC 29/00 -

¢

Analusando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: ‘ :

1- Nota: de EV‘npenho (NE) Original devidamente assunada

2- Nota Flscal (NF) orlglnal ou. .
i Fatura, ou, .
"1 Recibororiginal, com a assmatura e |dent|f icagao do credor, ou
- Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou - ‘ - “ ‘

Oficio de Adiantarnento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

3- Comcndencua nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 Atestado de servugo prestado/recebumento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel

6-0 mte#egsado esta emdia com as Certidoes Negativas.

I
I \

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devudamente liquidada, de acordo com o
estabeiecudo no artlgo 63 da Lel 4.320/64.

' | [ Vo
. LI ‘I
I [ ‘

' i
(- | o

Cons:derando 'as |nforma<;oes acima, que S|gmﬁcam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
corresponden;e a esta IlgUIdaan cujo valor bruto é R$ 959,40

‘descontando‘ as dedugoes cablvels de R$

(novecentos e cinquenta e n

ove reais e quarenta centavos*************************************

******i*****************************-k**************************************

em conformidade com a Lei.

'Matinhos, 22 de Julho . de 2016,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
006066/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.39.05 LONAS E PASTILHAS DE FREIO |n-conta 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 1.ﬂ&m53473—5444 cibape Matinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 84 3180/2016 {142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.092,77 87,79 363.004,098
TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 87, 79UN| Vvalor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 87,79
Veic.Fiat Uno Mille
Placa:ARY-3886
ORCAMENTO-2509

CONTRATO REDUZIDA
2015 03197
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LiQuIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 87.79
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARJA
DATA DE PAGTO % o Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % 4 [ ’Y
BANCO 20 emmipo 15,07, 16
Z A (O A~
LIQUIDAGAO 1
"7 TESOUREIROD A EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
» »
N° 000.002.697
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
’ SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | Fiscal Bletronia IR
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.697 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 9710 8000 0700
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , T Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141160110924877 - 15/07/2016 19:53
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55 |
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA :
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALQR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 141,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 53,80 0,00 0,00 87,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP § UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(IZ‘II\/?S MI“I,?
134 PASTILHA DE FREIO 87083090 | 0103 | 5405 PC 1,0000 141,5900 141,59
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC ,130{19f-4
2015 ARY3886 SAUDE EMPENHO - L.

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN jos'
" ESTADO DO PARANA wim
" RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22/} |1

i o CNPJ 76. oﬁv4

I
$6/0001-61 .

NOTA DE LIQUIDACAO: 008517 EMPENHK:

?p' 66/16 Ordlnarld’ ' |
. . LT i i ;‘ | | - ‘\\“
6rga° 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE || I{{[: 01 FUNDO MUNICIPAL O [9AUDE . . |
Dotagdo: 103010113 2' 049 339 -~ 30.00.00| [HldRAS Ff PASTILHAS DE FREID| ! 03197
PrOJetOIAtIVlﬂade ADMINISTRACAO GERAL E D [R¥NDC "JWIQIPAL DA SAUDE] | | RN
i i Y RN

J‘.¢NPMCPFM12 843 4d0/0002-55' |

.

Credor 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-VH

L|c1tagao 4 ok Matl&'h‘?sf
Reglstro de Prec 84 }M . \ §

3;‘;:‘;:?_?‘::::520 RS LONAS E PASTTLHAS DB | ! | ‘MP{TERIAL bE conbio

‘ quidag ‘ 87,79 (oitenta € eais e ***setental|e¢ nove centa

| ***************** k & % % & Kk Kk Kk ok Kok K

VQS**O\'******************************* 4
Ll
:‘ ***************** k ok %k kK ok ok k ok ok ok ok

| *************\************************
Retengoeb,b o o

Cn : Total das Retengodes:

S | VALORLIQUIDO: . 87,79

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisa‘hdo a'presente"despesa,‘ em fase de liquidagao, constatamos:

1 Nota de Empenho {NE) Orlgmal devndamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
‘Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e |dent|f icacao do credor, ou
' Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Dlana ou
'+ Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem
No casp de despesa vmculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

3. Comoldéncna nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestadd de servugo prestado/recemmento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6~ o) mteressado esta em d|a com as Certldoes Neqativas.

'
[

’ \

Adespesa cprrespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelemdo no artigo 63 da Lei 4.320/64. :

! I i '
. i . .
|

ConSIderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa re: gonsabllizo me pelo pagamento

enta e sete reais e **¥*
r
Corressept?g%etn;e aé|els¢lt<a)\l;%u’?:ae§§gac\'}jg)sva|o£~)t()*u*t-o*§*R~§*****-k***********************************

*********?\'****************************************************************

despontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

‘Matinhos,”  22' de Julho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
006065/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT|ncconta 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002—55
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 1.1160N53473—5444 cioape Matinhos PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3179/2016 {142 15.07.16 15.07.1l6
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.041,62 36,64 363.004,98
TTEM| QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1} 36, 64UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 36,64
Veic.Iveco Daily
Placa:ASC-3025
ORCAMENTO-2939

CONTRATO REDUZIDA
2015 03198

FONTE DE RECURSO
. | DO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liau! 316.64

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURAR 47”

DATA DE PAGTO Zg o 9— Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % 4/?
BAN }O emmpo 15,07, 16 ‘
DI
LIQUIDAGAO / !
TESOUREIRC EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.002.639

DATA DE RECEBIMENTO
- r

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER

AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO -
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444

0 - Entrada
1 - Saida

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica

N° 000.002.639
SERIE: 1
Pagina 1de 1

1

CONTROLE DO FISCO

A

CHAVE DE ACESSO
4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 3910 8000 0707

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160110912015 - 15/07/2016 19:07

INSCRIGAO ESTADUAL

9063251019

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

12.843.500/0002-535

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATINHOS

CNPJ/CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO

15/07/2016

ENDERECO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 -

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

83260-000

MUNICIPIO
Matinhos

FONE/FAX

39716006

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 59,09

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

22,45

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 36,64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH CST | CFOP

VLR UNIT.

ALIQ.

. | ALiQ
1CMS

BCICMS P1

VLR. TOTAL VLR. ICMS VLR. [P

91 LAMPADA DE FAROL

85392110 }0103 | 5405 PC

1,0000

59,0900

59,09

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

2015 ASC3025 SAUDE EMPENHO

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4

S

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO




it
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATII\“-!
@

. ESTADO DO PARANA o
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 225

" CNPJ: 76.01F|486/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 008513 EMPE

|

Ig0~ 006065/16 Ordinario|

'Retengdes:’ ' C ‘ ‘ |

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEV 01 FUNDO MUNICIPAL B s;AUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 ~ 30.00,00] DUTROS MATERIAIS PARA MA],&WIJTE\ 03198
PrOJe*O/AthIdade‘ ADMINISTRACAO GERAL E Do JFUNDO MUNICIPAL DA SAUDH |

ey i B
Credor: 8334 ANDRIELA DE. SOUZA FOLMER-ME CNPJICPF: 15 g48]400/0002-55
|c|ta §o< " SN b Matiphds:
I"' 9 Reglstro de Prec 84 ‘ t: ? ‘ : i
°blet°"a Desp"ﬂsa‘ \-s  'OUTROS MATERTAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CON ;UbJo

Valor da Li mda b R i
quidaga 5 36,64 (trinta e seis reais e ****sessentq|e quatro **
****Ce aVOs************************************************Hti"‘*‘********“k*

******* **************************************************** e ri—i*;*******‘***
P

| ‘\“‘ ) !

Total das Retehgées:

VALOR LIQUIDO: 36,64

303* Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Anallsando a presenté despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

- Nota de Empenho (NE) Orlglnal devidamente assinada.

2- Nota Fiscal (INF) original, ou
' Fatura,ou. ., ,
. Recibo: ongmal com a assinatura e identificacao do credor, cu
Fdlha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, QU
Oficio de Adlantamento para Despesas com V:agem
No caso de despesa vmcu!ada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3- Comcndencna nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

‘4, - Correlacao dos valorés constantes na NE, NF e recibo.
5'- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas. ‘ S
. : [ ‘ : : L

[

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta dewdamente hqundada de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

1

Con3|qerando as informagdes acima, que significam a Iegahd%dchila despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

* * Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 36, rinta e seis reails e
sessenta e quatro * Centavos**k***************************************

" **************************************************************************

‘dgscongandp aq dedugoes.qabwels deR$ em conformidade com a Lei.

[ L
.

' Matinhos,’;, 22 de Julho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

006062/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.39.05 LONAS E PASTILHAS DE FREIO |ncconta 3167
CREDOR CPFICNPJ

8334 -ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55

ENDERECO AV . Juscelino K.de Oliveira 1. 1!§ONE 3473-5444 cipape Matinhos PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3176/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.096,21 91,23 363.004,98
TTEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 91, 23UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original) . 1,00 91,23
Veic.Fiat Uno Mille
Placa:AXX-5192
ORCAMENTO-2846
CONTRATO REDUZ'DA
2015 03197
FONTE DE RECURSO
303-9aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuibo 91,23
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO 29/0 }
CHEQUEN° _AD ,2 1%
3952

TESOUREIRO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

D4l—/)\ (@, WL . TN

"EMITENTE

BANCGY ™ emmioo £5 07, 16

LIQUIDAGAO /

/

~F

7

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

I/

EM:

NOMEICPF




¥

' ’

3

RECEBE}:/[OS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-<

N°000.002.681
DATA DE RECEQIMENTO ¢ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE S0USA FOLMER | ricaiisoncs | [|||110NRRANANCAVARNOROR
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.681 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 8110 8000 0700
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141160110839787 - 15/07/2016 17:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
ENDERECO ~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 147,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5591 0,00 0,00 91,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST ] CFOP || UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(1:‘}135 Mﬁi?
134 PASTILHA DE FREIO 87083090 |o0103 }s405 | pC 1,0000|  147,1400 147,14
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4
2015 AXX5192 SAUDE EMPENHO

REGISTRO 84




]
| [

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHO
'+ ESTADO DO PARANA
‘RUA F‘ASTOR ELIAS ABRAHAO 22

CNPJ 76 ghz %6/0001-61

:@iQ62/16 Ord;narlot

‘NOT“A DE LIQUIDACAO 008512 “EMPE] {H
! Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T
o)
o

f [E‘UNDO JMUNICIPAL t AUDE

s 4] pas

Dotagéo: 3010113 2 049 339 30.00.00 L E{/PASTILHAS DE, FREJ® | || 03197
PrOJetoIAtlw ade: ADMINISTRACAO GERAL E DX 3“?""ICD: i DA SAUD]" L
Credor: g334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- b“f | ¢'ﬂpﬂ’ PF 112.843] 4do/0002-55 |
Licita go: ’ | A "’-“‘f?i'f“‘”ﬁ‘Mat‘l' IRk DR

¢ Reglstro de Prec 84 S |
! - |
: | ' 1 A
';‘szls:zg?_f’ifg:sao RS LONAS E' PASTILHAS DE /FREIC MATERIAL pE coMfiMo
q ga ‘ 91,23 (noventa e um reais & ***x**yinte tires centavol
s*************-k********************'********{****************** ri'******‘*‘*,‘**‘* “
************************************************************i"ri'***********

Retengoes ‘ ‘ X ‘ L

R B Total das Retengdes:

I | VALORLIQUIDO: 91,23

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Anahsando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

- Nota de Empenho (NE) Oruglnal devidamente assinada.

2 Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura,ou
Recibo original, com'a assmatura ¢ identifi cagao do credor, ou
Folha de Pagarmento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adlantamento para Despesas com V|agem ‘ o
'No caso de despesa vmculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
V5. Atestado de servu;o prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6-0 mteressado esté erfndia com as Certidées Negativas.

g
T

T

AdespeSa po\'respondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecndo noi artlgo 63 da Le| 4. 320/64

| : N
‘4“ ot ‘\‘
: oy .

ConSIderandq as |nf0rma<;oes acnma que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
| correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$ ’ (noventa e um reais e ***¥*

VLnte e tres CentaVOS *************************************************
*****vk*******v*****************************-k***************************»***\*

descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei..

!
o

Matinhos,'. 22 .de Julho de 2016.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

'
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° o /) 8

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
006044/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT|neconta 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334 -ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira l.ﬂ&m53473—5444 cioape Matinhos PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 84 3157/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.113,96 108,98 363.004,98
TTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1108, 98UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original) . 1,00 108,98
Veic.Iveco Daily
Placa:ASC-3025
ORCAMENTO-2769
CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
203-9aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LlQuioo 108,98
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
2@ , O %’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

BANCO ‘(ﬁ ..%O EMITIDO }E’J_OZI_}P

LIQUIDAGAO ! /

=" YESOUREIRO

c\\jkf:>.CXAvaC=L_

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

\ S —



RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-¢

<, N° 000.002.691

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

. . SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | Facaimicrona | [ HINN AN ANVARNINC AN
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N® 000.002.691 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 9110 8000 0707 ]
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1

Pagina 1de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141160110922860 - 15/07/2016 19:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 175,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 66,79 0,00 0,00 108,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO Nem/sH g esT | crop § uni. QTD. VLR, UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR, P! ?g»% "hi,?'
210 TUBO DO FREIO 87089200 |o0103 | 5405 | PC 1,0000 95,9300 95,93
691 FLUIDO DOT 4 87088000 |0103 5255 | LT 2,0000 39,9200 79,84
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

2015 ASC3025 SAUDE

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4

EMPENHO = ;.f /

RESERVADO AO FISCO
REGISTRO 84
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' 0 EREE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNHbS‘ |

'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22%

xH

166/0001-61

Hl

NOTADE LIQUIDACAO 008489 EMPENHO 006044/‘;5 "Of&iﬁérlffﬁ‘

grgao 1'2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FU 1208 MUNiCIPAL';‘E {ISAUDE
otacéo: 103010113 2-049.339  30.00.00 ! UTROS MATERIAIS AINOTE, 03198
PrOJetol thl'dade ADMiNIS'I‘RACAO GERAL E Do' FUNDO MU BAL. A‘“SAU
? SRR § ISR I | N N
Credor 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- PrJEL | -CNPJICPF: 15 g dd1400/0002-55
: L|C|ta§ao. o i Al o Matinkgs
‘ 5 Reglst;ro de Prec 84 | ‘i'}i? BN
i ; 1 [ i 3
3;3::%:??3“5 Ré! 'OUTROS MATERIAIS PARA'MANUTENC MAERTAL'DE CO gguo
quidagao: '108, 98 (cento e oito reais e * %k ok noven;‘ ¢ oito cem;a

“ Vos*********************************************************'
1
' ************************************************************ q
. : {

Retengoes . ‘ ‘ ‘ 5 |
| t ! } ‘ v ‘ i % “‘ [ [

' ' . . |
| i ' | |
|

rd#**********
—44**********”

y Total das Retengdes:

C e ‘ VALORLIQUIDO: 108,98

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

Anahsahdo a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

" [
1

" 1,- Nota de. Empenho (NE) Orlgmal devndamente assmada
2 Nota Flsoal NF ongmal ou
Fatura, ou ! ‘
Recibo on.mal coma assmatura ¢ identificagao do credor, ou
Folha,de 'Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de' Adiantamento para Despesas com Vlagem
. No caso de despesa vmculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo como pactuado

3 Comondencua nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag:ao dos. valores COnstantes na NE, NF e recibo.
5- Atestado de semgo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identifi cagao do responsavel

6-0 mteressado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A déspesa correspondénté aos dados preenchidos'neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
 estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| ) !
i . |

Consnderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg

| 1 (cento e oito reals e * ok ok
Cprrisopgg%etn;eaeesotitl-j%u'%aegralg’acyéosvalor er£g§*R§*****;***********************************

v **************************************************************************
1

descontando as dedug;oes cablve|s de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Julho de 2016.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
006042/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANU

N°CONTA 3167

CREDOR
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME

CPFICNPJ
12.843.500/0002-55

enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 1.ﬂﬁme3473—5444 cioape Matinhos PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 84 3155/2016 |142 15.07.16 15.07.16
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 363.323,65 318,67 363.004,98
ITEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1B18, 6/7UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 318,67
Veic.Ford Fiesta
Placa:AWL-1638
ORCAMENTO-28391
CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuibo 318.67
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Zg / 0 9’ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheauene O 2179
BANCO Py, emmpo 15,07, 16 ) ~
(@, U W —
7 TESOUREIRD LIQUIDAGAD /| " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




-
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RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAPO

NF-<

N° 000.002.670

DATA DE RECEBIMENTO

» »

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER

AV.JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO -
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.002.670
SERIE: 1

Péginaldel

CONTROLE DO FISCO

SERIE: 1
CHAVE DE ACESSO

4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 7010 8000 0707

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

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 141160110916497 - 15/07/2016 19:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
ENDEREGQ -~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA

PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 513,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 195,32 0,00 0,00 318,67

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIJ/CPF

0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IP1 ?(IZ‘II\?S N;}’IQ

180 VELA DA IGNICAO 85111000 | 0103 | 5405 PC 4,0000 20,0000 80,00
214 CABODE VELA 1 85443000 ]0103 | 5405 PC 1,0000 69,1400 69,14
214 CABODE VELA 2 85443000 | 0103 {5405 PC 1,0000 64,9500 64,95
214 CABODE VELA3 85443000 | 0103 | 5405 PC 1,0000 63,9000 63,90
214 CABO DE VELA 4 85443000 |0103 | 5405 PC 1,0000 39,0000 39,00
352 BOBINA DE IGNICAO 85111000 [0103 | 5405 PC 1,0000 197,0000 197,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2015 AWL1638 SAUDE EMPENHO

Vo

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO




S T P R I s

PREFEITUKA MUNICIPAL DE MATINﬁOS : K i
E TADO DO PARANA | .sq e g

/'RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22~! _CNPJ 7d 1466/0001-61 .

NOTADE LIQUIDA(;AO 008486 ‘EMPENHO 006042/15\ o::dfiﬁla;ri 7‘;
WUNiCIéALf

dAuDE |
03198 )

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i Ol FUND‘
Dotagdo; 103010113 72' 049 339 30.00.00!! 1®UTROS MATER

s *********************************************************** ¢
b i

. PrOJeto/Atlwdade ADMINISTRACAO GERAL E ID ' FUNDO MUN R I
Credor: 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- Mﬁ; 0/0062L557:

L|c|ta9ao ’ Reglstro de Prec g4 = :1‘ Pl ) |
Objeto da Despesa: . ' oyrRos MATERTALS PAI;{Z; MANUTENCH"V g 4o S
ValordaL|qu|dagao: RS~ 77318,67 (trezentos e dezoito r 4 e sete **

i . ] 1
CentaVOS*************************************************** g 5 ‘ H‘**********

LA & & %k k ok ok ok ok ok

Retengoes “r .
R B

Total das Retengoes:

(Y o R VALOR LIQUIDO: | 318,67 -

303 Saude 4 Receitas Virniculadas (EC 29/00 - ‘ ’ . N
Anahsando a presente despesa, em fase de Ilqu1dagao constatamos: | |

1 -Nota de Empenho (NE) Original dev:damente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) onglnal ou
' Fatura, ou
Reciba original, com a assmatura e |dentaf cagao do credor, ou
- Folhade Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adlantamento para Despesas com V|agem
©w No casd de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

©3- Comqndéncgq nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao qos valores constantes na NE, NF e recibo.
' 5- Atestado de servng(‘) prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identifi cagao do responsavel.

6 O mteressado es{a emdia com as Certldoes Neqgativas.

(AN
|

' Adespesa’ correspondénte aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecndo no artigo 63 da Lei 4.320/64. y

ConS|derando as mformag:oes acima, que significam a legalidade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta Ilqwdagao cujo valor brutoeR$ 318, trezen‘ios e dezoito reais,
e SeSSenta e sete centavos ************************ *******************
.**********************'k***************************************************r

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

.. Matinhos, . 22 de Julho de 2016.




