PREFEITURA M'UNICIPAL 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 d
[ﬂﬂ%l%Bfl? EstimativaCOrcamentario

ORGAD
ORGAQ - CETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNP*ESRS¢™iMyciear pE saupe
- 10.301.0113.2.049.3390.30.26.00 MATERIAL ELETRICO E ELETRON,coum 3167

GREDOR CPFICNPJ
E762-TARCILA FERNANDA PACHECO MARTINS-ME 07.270.9592/0001-1¢6
ehibiico RUa Manoel Maximo dos Santq?lﬁmE cioapritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 53 1330/2017 |178 26.04.17 26.04.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1:075.000,00 795.185,17 433,00 T94.,.752,17
[TEM| GUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 100|PC|Pilha media embalagem com 2
unidades 443 433,00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa {30 dias)

| ‘
| |
M — i
TO REDUZIDA
e J 201¢/ 03187
:FGNTE DE RECURSGO ; TOTAL LIQUiDo
303-5au - R as Vinculadas (EC 29%/00 433,00

7
—/ﬂlﬁim// ORDENADOR DA DESPESA

IV MENDES JUMIOR
CRCPR (47 A7

TESOURARIA ‘ff,,f’”’ff##

DATA DE PAGTO _EE e !

. Prefeito Municipal

RUY HALER REICHERT
CHEGUE N* 9@ EG—%
BANCO 5’61] il emmpoo 26 ¢ 04r 17 7b
— O
J L)
TE o/ UQUIDAGAO [ EMITENTE
S RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

NOMEICPF ASSINATURA




TeN
COMERCLAL

TARCILA FERNANDA PACHECO ME

Tol: (44) 32261176  Fax:

CEP: B2960-050

Rua Manoel Maximo Dos Sanlos - 42 -
Cajury

Curitiba-PR

ggm.mmiu@hmdl.mm

DANFE

HOGUMENTD ALXILIAR DA
hOTA FISCAL ELETRON

1- Salda @
Ne: T15 /
Modelo; 55
Sorle: 1

Pagina 1 dejl

1706072 709920001 16550010000007151000007152

VE DE ACESS0 D NF -8 P CONSULTA DE AUTENTIZIDADE NO SITE
NFE.FAZENDS GOV BR
41170607 27099200011655001 0000007 151000007152
Humero de Regstro DPEC

=

NATUREZA DE OPERAGAD
Vanda de mercadora adquirida ou recebida de teroelre - 5102

[

NUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO DA NFe
1411 70081544063

\
\

INSCRIGADQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
£03,23084-82 £ \ 07, 270.9520001-16

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017 466/0001-61 ORIDEI201T
ENDEREGO BAIRRC | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA | SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22, CENTRO B3260-000 oameR T
MUKICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA | SAIDA
MATINHOS 4139716046 PR ISENTO 17:20:58

FATURA

CALCULD DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULD DO ICMS{ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 433,00
VALOR DD FRETE | VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 433,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD | UF VEIC, CHPJ | CPF
0-EMITENTE
O MESMD 1-DE&MHIGF 07.270.992/0001-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR.ESTADUAL
CLURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCHA HUMERAGAD PES0 BRUTO PESD LiQuiDg
VALDR VALOR B.C. | vALOR | auidlvaior | vALOR viR
NCMISH [CST|CFOP |UND | QTDE UNITARIO |DESC TOTAL ICMS ICME EME | 1M COFING| PIS
tI:lil:Ier S102 JUNID 100 4.33&0'0_0@ l-ik].l:lﬂ' 0,00 000 ogo 000 0,00 000
CALCULD DO I1SSQN
Inse.Municipal VALOR TOTAL DOS SERVIGOS0,00 BASE DE CALCULD DO ISSQN 0,00 VALOR DO ISSGN 0,00
DADDS ADICIDNARS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

WOTA DE EMPENHD N® 313317 R

BHEECRETARA MUBECIPAL D SALIDEEANCT CX ECOMOMICA A0 1512

A 2L VALOHES APROXIAADO DOE TREUTOE M.12 ¢ 7. B | FOMTE IHPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i:NOTA DE LlQUIDACin: 006261 EMPENHO: 003133/17 Estimativa

|F‘rﬂiﬂg 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL ELETRICO E ELETRONI 03187 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SRUDE

Credor: ;762 TARCILA FERNANDA PACHECO MARTINS-ME CNPJICPF: (7 270.992/0001-16

I [} =

Licitagao: . Curitiba

| ¢ Registro de Prec 93

| SEmotsDespass .. MAPERIAL BLETRICO K ELETRONICO MATERIAL DE CONSUMO

| (VROT AN E AT, 433,00 (quatrocentos e trinta e **tres realgkx*x*wr&kkax

*#*t*t*****i’********i***ti****#**#**it******‘k*i************i****i‘******ii#

| '.***ir#***i"‘#******i‘***************'.l:********'ir**‘l’*‘A‘***'A‘*****************#***i*
Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 433,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou |
| Recibo criginal, com a assinalura 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. |

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

3

4 - Correlagao dos valores constantes na MNE, NF e recibo.

= . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura identificagio do responsavel.
L]

- 0 interessado esta emdia com as Certiddes Megativas.

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

L |
|

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da 1:!@5;::13*5.51\t responsabilizo-me pelo pagamento

. & i & & W

correspondente a esta liquidagao, cuio valor bruto é R 433,00 quatrocentos e trinta e

tres reais*** ' B & ******‘A‘***********‘**‘I‘********‘**********i***#********
****i’*******‘I‘**'.i:********i‘*************‘A‘***i‘**************************t****

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

Matinhos, 26 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

R nari -
003134717 Ordinarie Orcamentaric

BREAD
OB FCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |uNgADE R ¥ cT AL DE SAUDE
nm_EU.BGI.D113.2.D49.339G.3G.26.DG MATERIAL ELETRICO E ELETRDN 3167
: N® CONTA

CREDOR CPFICNPJ

£767-TRRCILA FERNANDA PACHECO MARTINS=-ME 07.270.882/0001-16
ENDERECO Rua: Mancel Maximo dos Santos |fone e Cm&lritiba PR
LICITAGAD NUMERO SDLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Freco 93 1331/2017 |178 26.04.,17 26.04.17
= VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.075.000,00 794.774,77 22,60 794,752,177

[FTEM] QUANT, |UNID. | ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

i 10|uN |Fita Isolante 19%9mm x 10m. 2+26 22,60

SEC.MUN.DE SAUDE

TRATO = REDUZIDA
Ji” S/ 2016/ 03187
FONTE DE RECU

RS0 Ll
353—5&;1/- Recy%vinculadas (EC 29/00 TS 22, 60
/ ?auz/ /K/ ORDENADOR DA DESPESA
1

& wnusnn“.mw’ﬁ
CRCPH 74402
TESOURARJA _ /
e Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO ___—

SO0 cod RUY HAUER REICHERT
BANCO E:FIE e emmoo 2604, 17 Db
€ g = U 0 = T
= - T LIQUIDAGAC __ | | TR
- RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF __ASSINATURA _____




H___

TARCILA FERNANDA PACHECO NE . DANFE ! ]
. g OCUMENTO ALKILIAR DA
m Tal:[d1) 32261176 Fax: JOTA FISCAL ELETRONICH
CEP: B2960-050 L 1
11-ﬁﬁn?z|DEEzaunll655uDlDﬁDDGD1IGIUDUDGTLGB
Rua Manoel Maximo Dos Santos - 42 - § - Salda LAVE DE ACESSO DA NF & Pl CONSULTA DE ALTENTICIDADE NO SITE
mm Cajur Ne: T16 WA WFE FAZENDA. GOV ER
_ Curitiba-FR Modelo: 55 41ﬂnm:rmmmMmu‘.mnmnmmnuoﬂﬂ
ﬁ_ﬂ.oumnmlaﬂhntmailm Serle: 1 mern de Regestre DFEC
l pagina 1 de 1
NATUREZA DE OPERAGAO T nUMERD DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO DA NF-2
anda de mercadoria adquirida ou recetida de tercair - 5102 141170081552508 J
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
903, 23084-82 - 07,270 8920000116
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF ] DATA DE EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017 ABBDO01-61 QBER0NT
EMDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA | SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAC, 22, CENTRO #3260-000 Qaine/zm7
MUNICIPID FOME | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA | SAIDA
MATINHOS 4128716046 PR ISENTO AT2TAB
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |CME SUBSTITUIGA VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 lzz.&u
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAC SOCIAL ESEEI"IA-ET'I?EI\?TI:I:EUNH[—* CODIGD ANTT ‘ PLACA VEICULOD | UF VEIC. CNPJ | CPF
O MESMO I DESTINATARIONO 07270 99210001-18
ENDEREGO MUMICIPIO UF INSCR.ESTADUAL
CURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTD PESD LiQUIDO
1 CAD
prODUTO ! SEB 1w 8]
o DO PROCUTO | SERVIGDS WALOR VALOR o | vALOR | ALlvaLor | VALOR VLR
WCMISH CFOP |UND QTDE HHIT-ERD DESC TOTAL cMs | ICMS ICMS !lll?'i OFiNG| PIS
lsaﬂﬁtl:m 1nz1 5102 ’fJNm 10 1 2 25004000 lzzm 10.0-:: 1U.Dﬂ 0.00 [0.00 1n.ﬂn tm

cALCULD DO 1SSQN

Insc.Municipal VALOR TOTAL DOS SERVIGOS0.00

BASE DE CALCULO DO S50 0.00 VALOR DO ISSAN 0,00

DADDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOTA DE EMPERHD M 3EMAT AP SAUSECRETARIA WLINICIFAL DE SAUDEIBANCD G ECTNDMEEA AG 18IR GIC §2AT

WALORES BERCMIMALH DS TRIBUTOE 3.34 - (14 TER) FONTE IBPT



e o e e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
ESTADO DO PARANA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-81 |

|

'| NOTA DE LIQUIDAGAO: 006228  EMPENHO: 003134/17 Ordinario __||

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL ELETRICO E ELETRONI 03187 |

‘ Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| : :
Credor: g7¢2 TARCILA FERNANDA PACHECO MARTINS-ME CNPJICPF: 7 .270.992/0001-16 ||
| Licitagao: curitiba |

=== S
r , ey
Objeto da Despesa: MATERTAL ELETRICO E ELETRONICO MATERTAL DE CONSUMO '

| Liquidagdo: R E : - |
Valor da Liquidag 5 22,60 (vinte e dois reais & «k%%*gessenta centavos**¥
| **#****************’*****************************#************************

i

| #ti*****************************************i**i*******t*i*i*****t****#***

Retengoes:

|
| |
| |
| |

| Total das Retengdes: I

Registro de Prec 93

| VALOR LIQUIDO: 22,60 |

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |
i Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: II

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

| 2. Nota Fiscal (NF) original, ou |
| Fatura, ou
| Recibo original, com a assinalura e identificagao do credor, ou |
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
| Oficio de Diarla, ou

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

| @3- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF @ Recibo.
| 4- Carrelagio dos valores constantes na NE, NF & recibo.
| &- ptestado de servigo prestaﬂmrecabimenlu de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| 6-0interessado estd em dia 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.

e

e

Considerando as informagdes acima, que significam a 1egalid%de da despesa{ relspansabiﬂzc:-ma pelo pggamer:}g .,

correspondente a esta liquidagao, cuLo valor bruto & RS , 60 vinte e dois reais €
SEESEnta c&ntavos**t* ********t*t*********#***t*******t***t*******i*t***i
***#***************************t*it******************************i*i****i

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Junho de 2017.



