| "PREFEITURA MUNICIPAL I)E MATINHOS

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76 017 466/0001-61 CEP: 83. 260 000 ‘ NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22  Fone: 3971-6048 ‘
- Fax: 3971-6046 E-magl firian- a.,@'!rat"‘ «0S.pr. gov br

N° do Em| enhorl' ‘ ‘ L mgae

0068 9/15 EstlmatlvaOrcamentarlo

T " \RADE ORGANENTARIA
S 8ECRETARTA DE EDUC. CULTURA E Esl"fﬁ%“ ESST eﬁacao Geral da Educacao Inf

”nm'lz 365 0108 2 034 3390 30 22 00" MATERIAL DE LIMPEZA E PRODL’NocoNTA 2069

CREDOR CPFICNPJ
8099- EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101. 480/0001 01
enpereco R DAS CARMELITAS | leone 1 caGURITIBA PR
- fucmagho T [NOMERO ‘souancAo "[PROC. COMPRA EMISSAO ‘ ‘
A Reglstro de Préco 141 ~13568/2016 {230 - 18.08.16. -18.08.16
VALOR ORGADO ‘ SALDO ANTERIOR _ VALORDOEMPENHO ‘ SALDO ATUAL
..24.009,30 e 18 812,74 =~ . -~ - 518,50 18.294,24
‘JIFEMT QUANT. |UNID. ESPEmFmAcAo , ‘ "] VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20|TB |Inseticida para baratas tipo 1scas - e
‘ o - |com 6 unidades o | 2,78 | - . 55,60
11| 200{pC|saco plastico reforcado para lixo ‘ o N :
o : ‘50‘lltro‘preto, espessura minima
de 8 micras, devera estar em
|conformidade com a NBR 9110, ‘ :
‘ pacote ‘com 10 unidades ‘ o 1,68 336,00
1 3]UN |Termometro para allmento tipo o Co ‘
- lespeto ‘ 42,30 126,90
SEC.MUN. EDUCACAO/CMEIS 3 ‘
Estimativa (90 dias): ‘ S s
- chTRATo ‘L ‘ REDUZIDA
AN 20 / - 02078
{FONTE DE RECU ‘
107- Sa}gzlo Egﬂéé/ao - Repuroo Leqeraf - TOTALLIQUIDO 518,50

IVO MENDES JUN!OR

// CONF TE // ‘ ORDENADOR DA DESPESA .

CRCIPR M7 434’0 2 .
"TESOURARIA ‘
| DATA DE PAGTO_ Y20 ‘ o Prefeito Municipal
‘ N 1 L ‘ Eduardo Antonio Dalmora
30 , ‘
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e 7 =L ) D
~ t:sounm(// LauiAGRo | — EMITENTE

L | ‘ ‘ RECIBO
" DECLARO(AMOS)PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOC

Eﬁ: / /

NOME/CPF

ASSINATURA
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£CEBEMOS DE

EFETIVE PROD.

5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ ‘
MEDICO-HOSPITALARES LTDA - 4 TEA
1 N*000.021.750

F{
LA U BIVENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

|

DANFE

Documento

Identificaciio do Emitente
EFETIVE PRQOD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO

HAUER
CEP 81610-070

CURITIBA - PR
Telefone: {41) 3042-0996

0 - ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 055
FOLHA 01/01

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N° 000.021.750

i

4116 1011 1014 8000 0101 5505 5000 0217 5010 0062 1844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

141160158653199 06/10/2016 16:57:55

Venda Estadual
INSCRKCAQ ESTADUAL T 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/10/2016
KNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 06/10/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 16:54
TATURA
0 1 05/11/16 518.50 |
it
;% . (XLCULO DO IMPOSTO
\ l i [ BASEDE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
by by 0,00 0,00 518,50
‘ \" VALOR DO FRETE VALOR U0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
it} 0,00 , K 0,00 s 518,50
? TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
o RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA , | CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
1 .
: EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01
: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ~en 7St | CST 1CFOP| yniD. |QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BCICMS vicMs | VaPI ?CL;A% A'LP'IQ
7841 SACO LIXO COMUM 60L PRETO - NEKPLAST 30051090 [0103 p102 [UND | 2000 0,168 336,00 0,00 000 o000} 000 o] 0.0
Carga Tributaria: RS 85,51
Fonte da Carga Tributaria: 1BPT / Lote: 001 - Fab.: 30/01/2016 - Val.: 30/10/2050
1953 TERMOMETRO DIGITAL ESPETO 9791161 - INCOTE — [90251190 [oioz pioz fuND | 3 [ a3 T 126.90] 0.00] 0.00] 0.00] 0,00] o] 0.0
Carga Tributéria: RS 30,65
Fonte da Carga Tributaria: [BPT / Lote: 979116100 - Fab.: 0 1/01/2014 - Val.: 30/10/2050
8226 ['INCETICIDA P BARATA TIPO ISCA [30051090 [0103 f102 [UND [ 2] 2,73] 55,60| 0,00] 0.00| 0,00] 0,00] o 0.0
Carga Tributaria: R$ 7.47
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 14916 - Fab.: 14/04/2016 - Val.: 14/04/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011882 ~ EMPENHO: 006885/16 Estimativa

Orgéos 08 SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 03 Coordenacao Geral da Educacao
Dotagdo: 123650108 2 034 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 02078
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DOS CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL- CRECH

Credor: g099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPF: 11.101.480/0001-01

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 141

Objeto da Despesa:

Lo MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

518,50 (quinhentos e dezoito x****reais e cinquenta **
*****centavos*************************************************************

***************************************-k***-k-k*****************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 518,50

107 Salario Educacao - Recurso Federal - EX

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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

F Kk Kk ok

iquidaca ' valor bruto ¢ R$ 218/ 0 guinhentos e dezoito
corrisepg?_dsenéeacggt?lgcé%%aa?ag’*cglko**a*ocgnt%\efog*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 19 de Outubro de 2016.




