SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahds, 2z rfone. 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0074

5/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UYQACE RCAMENTARIA - I PAL DE SAUDE

om:10'301'0113'2'049‘3390'39'63'02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACA%,CONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
7209-MATINHOS PRESTACOES DE SERV.LTDA-ME 11.062.939/0001-05
enpereco RU2: Diva Bardelli 602 Cohapaneoyg3473-4049  |gpabfatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 198 3750/2016 |308 13.0D,16 13.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.051.000,00 255.427,47 425,34 255,002,113
[ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 17|M? |Producao e impressao de adesivos
de 0,10mm. 25,02 425, 34
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO f REDUZIDA
2016/ 03253
|FONTE DE RECURSO - o i
303- Saqgg/ /gﬁ'Vlnculaaas (EC 29/00 et 425,34

7

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

A

DATA DE PAGTO / 0 -0 g /¥
2/

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
emmpo 13 /09 16

2920,
P i
TES

BANCO

LIQUIDAGAO / /

/ EMITENTE

RECIBO

o

DECLARO(AMOS) PARA OS D
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACI

EM: /__/

EVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
MA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de Matinsi0s-FR Nota F iscal de Servicos Eletronica

MATINHOS PRESTAGOES DE SERVICOS LTDA

- RUA PROFESSORA DIVA LUIZA BARDELL| (COHAPAR 1), 602 -
Telefone:0

CEP: 83260-000 - Bairro: COHAPAR ||

Numero da NFS-e

201600000000151

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: FABIANOLICITACAO_@HOTMAIL.COM
# Fone: 0

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
11.062.939/0001-05  ****x+sass 40856

Data do Servigo Cédigo Verificador

03/11/2016 7650904a

Secretaria Municipal de Finangas

: s 5 e Natureza
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emiss&o da Operagéo

Tributado no Municipio

Fone: 0 - http:/187.5.36.19/nfse/

03/11/2016

Nome / Bazéu Soial ;
Prefeitura Municipal de Matinhos

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

Cidara LIF Fone ICEP

Matinhos PR |0 83260-000

Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 l***"“"**

4% €k kok ko k. [ e e e e

Tributagdo no
municipio

ek

nscm;éo Munlcnpal

Matinhos/PR

Matinhos/PR

EhEIARA

E-mail Fone
(A akkhkkhhk e de ke ke ke kk ok
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
17 M? Produgéo e Impreszfe Adesivos de 0,10 mm / Secretaria Municipal da Saude. 425,34 3,5000 14,89 | Nao
Empenho 7495/2016
Pregao 198/2016
Banco Bradesco
Agéncia 2157-1
Clc 13075-3
Cadigo do Servigo
13.04 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagao. _
[CIDE ICOFINS COFINS Importagao [cms lOF IPI IPISIPASEP IPIS/PASEP Importagéo
F—. kbt akak an [tk rtnkans . R — P P eaakkhenes
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN l\/alcr Dedugéo/Descontos
425,34 14, X 0,00 14,89 K
- 1425,34 /a 425,34

!nfarmacoes Adnctonans

Lei 12741/2012: Mun: R$ 14,89; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 14,89. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Consulta realizada em 03/11/2016 as 09:30:57.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

ANTCRRDEM MY AR

000000001517650904a11062939000105




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003353  EMPENHO: 007495/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.63.02 00000
- Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7509 MATINHOS PRESTACOES DE SERV.LTDA-ME CNPJICPF: 11 062.939/0001-05

Licitagao: . Matinhos
¢ Registro de Prec 198
3:‘13:%:1 .DiTg:s:o % IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO
q g 425,34 (quatrocentos e vinte e ***cinco reais e trinta

e quatro Centavos********************************************************
********************************************~k*****************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 425,34

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 identificacdo 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Aleslado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao 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 .

5 . - « v b 5

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 425,34 (quatrocentos e vinte e

C1nco reais e trlnta e quatro CentaVOS************************************
*******************‘k****‘k*****************************************‘k‘k******

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

Matinhos, 12 de Abril de 2017.




