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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-60068
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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122, 54UN |Valor estimado para aguisicac de
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na tabela de precos do Sistema
RUDATEX, adguiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
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ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE LSO
va \ 1411700963826T5 19/06/2017 10:12:16
ESTATAAL ) FATADU AL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIC ’ oM
rmw IB!IHCJ! 08.336.6T0/0001-95

DESTINATARIMVEEMETENTE

NOMERATZAD SOCIAL CMPICTF insrmCAD ESTADUAL DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 ISENTO 19/06/2017
FNERRBLT FLA TRACH T SAlDA
|nm PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO ‘::M 19/06/2017
MNICTP X (UF saloa
Matinhos rmw FR r:;l:w

CALCULO DO IMPOSTO

0,04

|BasE DE CALOULO DG 1E8MS WV ALLUE DO 10MS DE CALL. Do DCMIS SUBST W ALLE [0 BOMS SUBST, W ALUE TOTAL DOS PRODUTOS
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0,00 0,00 1.890,80
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4123 0,00 0,00 0,00
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BS 84,77 de tributos federais
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Fonte: IBPFT WTm9E1L

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL"; 1l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS, DE 155 E DE IPT". I - OS; 2047338 FIESTA




=

Rua José Anhir Zantuiti 2150 - CEP: 83 260004 - Serifozinbo -

SILVANA SELL TAVARES - ME
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA.
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

|"i\TOTADE LIQUIDACAQ: 006536  EMPENHO: 004343/17 Ordinario

| 0@59312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ¢33 STLVANA SELL-ME CNPJICPF: 0g.336.670/0001-95

| Licitacio: - Matinhos
¢a Registro de Prec 109

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

| Li : i P | z ;
| ValordaLiquidaggo: RS 1 555 54 (um mil e vinte e dois ****reais e cinguenta e
| ****quatro Centavos**'.*'.i:'.*'.*.'.*.'************i’***'************************i*******

| *****i***t******i*i’*i***t‘*********iii***********ii‘******i*i*i**t#*********
| Retengoes:

Total das Retengdes: |

VALOR LIQUIDO: 1.022,54 |

| 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 selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

303 S8Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ‘
' |
|

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
& - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R§1 - 022, 54 (um mil e vinte e dois ****
reaiE © Cinq—uenta e * ii‘quﬂtro centavas****i'*****'H********iti********tt*ti
********i"#*'Jr****#*‘I"A‘******i"i'**********************************i’***i*******

descontando as deducoes cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

Matinhos, 03 de Julho de 2017. |



