PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO‘

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] , ,
OO68§3/1 Ordinario Orcamentario

oRok
5> SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQACE GRGAMENTARIA < 1 AL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.055.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucomm 3530
CREDOR

CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS |rone coaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO .. |PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 141 3535/2016 230 17.08.16 17.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905, 00 1.167.58 336,00 831,58
h?EM QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGCAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 200|PC|saco plastico reforcado para lixo
‘ 50 litro preto, espessura minima
de 8 micras, devera estar em
conformidade com a NBR 9110,
pacote com 10 unidades 1,68 336,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO o~ REDUZIDA
,42%15 ) 03540
[FONTE DE RECURSO
T LiQuibo
303—Saudg/z/;§ceit§;/§; uladas (EC 29/00 OTALLiauip 336, 00

NFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA
/ ("o menpes somor(="
- CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO O“‘II ’ l Prefeito Municipal
) Eduardo Antonio Dalmora
cheQuEN D 326 ’
BANCO &Q ?) emmpol7 ;08 16 ’ _/_ >
o) LIQUIDAGAO i —
! TESO €0 b EMITENTE
RECIBO

DECLARG(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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA |




RECEBEMOS DE

. . - R . OGS PRODUTOS CONSTANTES DA NO' A FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
EFETIVE PROD. MEDICG-HOSPITALARES LTDA o
DATA DE RECEBIMENTO |DENT1F|(:ACAO E ASSINATURA DO RECEBED(R N 000 021 752
‘ SERIE: 055

i

Identificacio do Emiteriie

HAUER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

RJA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [
1-SAIDA
N°000.021.752
SERIE 055
FOLHA 01/01

IR |||H|||\IH|||I|I

4116 1011 1014 8000 0101 5505 5000 0217 5210 0061 9569

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual

141160158659799 06/10/2016 17:03:18

INSCRI{AO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

9049284885 11.101.480/0001-01 —J

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF/RAZAO SOCIA CPFICNPJ DATA DA
PRLFE[TURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 | 06/10/2016
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 17:00

FATURA

1 05/11/16 336.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 336,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0, 5 s A 0,00 336,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01
SNDERECO pMuNICiPIO UF msccho ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 2t VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CoD. PRODLTO DESCKICAG 208 FROBUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynip. |QUANT.| V.UNIT.| V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPI ;‘CLA'A% AILPIIQ
7841 SACO LIXO COMUM 601 PRETO - NEKPLAST, . ., |30051090 [0103 5102 | UND 2000| 0.168 336.00 0,00 0.00 .00 0,00] o} oo
Carga Iributaria: R$ 85 51 / ”/
Fonte da Carga Tributaria: 1BP1 / Lote: 001 - Fab.: 30; (‘I 2016 - Val - 30/10/2050
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CALCELO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL [ VAL.GR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
]
! _ .
0DADOS ADICIONAIS I\
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO @/j
) |
. e
MAT REF. EMPENHO: 6833/16 DOS %NQAK\UV /X / '9 /
BANC 83-3 )
G. 36
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012471 EMPENHO: 006833/16 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03540
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJ/CPF: 17 101 .480/0001-01

Licitacao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 141

Objeto da Despesa:

.. . MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagéo: R$

336,00 (trezentos e trinta e seis reaig****kkkkkdrkkrx
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khkkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkdkhkhkkhkhkhkkhkhhkhhkhkhkhhhhhkdhhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhokhkkhkhkhkkhkhkhkhkhkhhkhhkhohhkhkhhkhkkkkkkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 336,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$ 336,00 (trezentos e trinta e seis
reais******** Akhkrkhkhkhkhkhkhkhkhkhkthkhkkhkhhkhkhkhkddkhkhkhhhkhkhkhdhkhkhhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhdhkdhhkhkdd
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i descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




