PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Ti . . .
0034 9/lémEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l %3 FUﬁ% MUNICIPAL DE SAUDE

| o, 10.301.0113.2.052.3390.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGUy conra 3338

CREDOR CPFICNPJ
9823-ELIANE APARECIDA BELLO DE PAULA - ME 19.094.696/0001-90
enpgreco RUA WILLIAM BOOTH 2303 BOQUETIRBoye cpabaritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 152 1302/2018 241 18.05.18 18.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOC SALDO ATUAL
105.300,00 38.562,47 3.893,25 34.669,22
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 435 |UN Repelente, com principio ativo a

hase de Deet (Diethyl-toluamide)
concentracao ate 10%,
caracteristica adicional isento
bleo, forma farmaceutica Spray,
frasco com 100 ml. Com descritiv
no rotulo da embalagem do produt
mencionando que repele o mosquit
rransmissor da dengue. Devera
constar tambem no rotulo, o temp
de duracao da protecao, apos cad
aplicacao, que devera ser no
minimo de 2 (duas) horas. ALG
BRRASIL 8,9500 3.893,25
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO
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DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EMITENTE

NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ) . )
003409/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 63 FUNGDO MUNICIPAL DE SAUDE
-— 10.301.0113.2.052.3390.30.28.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGqN“C{)NTA 3338
CREDOR CPF/CNPJ
9823-ELIANE APARECIDA BELLO DE PAULA - ME 19.094.696/0001-90
enoereco RUA WILLIAM BOOTH 2303 BOQUE I HRone cpabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC., COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 152 1302/2018 241} 18.05.18 18.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 38.562,47 3.893,25 34.669,22
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FONTE-315 CONTA-35-3
CONTRATO REDUZIDA
/ 2\1s 05538
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
315—Rece‘f\t Con eﬂm PSF - Recurso Estadua 3.893,25
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE )

P " ¥

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

D

[N AT

0 - ENTRADA
ELIANE APARECIDA BELLO DE PAULA - ME | 1.saipA E] CRAVE BEACESED
Rgém%a%B(gO%% 3383 N° 135 4118 0619 0946 9600 0190 5500 1000 0001 3511 7720 1805
CURITIBA - PR Fone/Fax: (41) 3093-6166 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF'-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180107565667 - 27/06/2018 20:37:07
[msecho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
9064586405 19.094.696/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
F)ME /RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF "[DATA DA EMISSAO ]
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/06/2018
[ENDERE(;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA }
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 27106/2018
MUNICIPIO UF ]FONE 1 FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6157 20:36:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS ST. ]VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.893,25
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO jozscomo OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.893,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
0 { 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
K- DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWISH |0/CST| CFOP| UN | QUANT | VALOR [ VALOR T'BCALC T VALOR [ VALOR [ALQ[ aljq. 1P
320 ALG REPELENTE PLUS SPRAY 100ML 38089199| 0102 | 5102 | fr | 435,0000 8,95| 3.893,25 0,00 0,00 0,00
VIr Tributos - Federal R$ 163,52 - Estadual R$ 700,78
DADOS ADICIONAIS .
(INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 900 - Centro, Matinhos - PR, 83260-000 - Secretaria de Saude de
Matinhos
Empresa Optante pelo Simples Nacional
Nota de Empenho n® 003409/18
Dados Bancarios: =
Banco ltau
Agencia: 3834
Conta Corrente: 49325-0
Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 163,52 - Estadual R$ 700,78 Fonte: IBPT

27/06/2018 20:37:08

VHSYS Sistema de Gestao - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007115  EMPENHO: 003409/18 Estimativa

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGUR 05538
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 553 g, TANE APARECIDA BELLO DE PAULA - M CONPJICPF: 19 094 .696/0001-90

Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 152

Objsto da Daspesa: MATERIAL DE PROTECAO E SEGURAN MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao;R . .
q ¢ 3.%93,25 (tres mil oitocentos e ****noventa e tres reais
e Vlnte e CiI’lCO Centavos*************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID@E 93, 25

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

| Considerando as informacdes acima, que significam a le%afl)idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamentg e

' correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & RS/ EECE *fii*giifffzsz*f* .
| noventa e tres reais e vinte e C1nco centavog**xkxk
| **************************************************************************5

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

' Matinhos, 20 de Julho de 2018.




