PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
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émOrdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]uwoADEOR AMENTARIA_
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-301.0113.2.052.3390.39.63.02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAQcona 3400
CREDOR CPFICNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001=00
enpereco AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZ INowe coaMATINHOS PR
LICITAGAQ NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 324372018 50 19.141.18 20..131.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 6.983,01 9.434,50 -2.451,49%
|TEIT QuanT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
18 1 [KI [Ficha Cadastro - 21x30 -
impressao 4x1 - Papel offset 180
grs - Acab.: Vinco e Refile -
Kit com 1000 fichas. Codigo 9546 228,5000 228,50
215 3 |KI KIT com 1000 folders - medida
P1x30 - com 02(duas) dobras -
impressaoc 4x4 - papel couche 170
gramas. Codigo 9520 777,0000 2:331,00
30 100 |UN Cartilha 32 (trinta e duas)
paginas, capa: medida 15 x 30,
cor 4 x 4, papel couche,
gramatura 180 gramas; miolo:
medida 15 x 30, cor 4 x 4, papel
couche , gramatura 90 gramas.
Codigo 9541 28,5000 2.850,00
53 2500 |UN Catalogos demonstrativos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . ) .
0086 5/18p00rd1narlo Orcamentario

ORGAO IUI ADE ORCAMENTARIA = ,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BR FUN%O MUNICIPAL DE SAUDE
EEE10'301'0113'2'052'3390'39'63'02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACA#NCOM‘ 3400
CREDOR CPFICNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001-00
enpereco AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZIione cioaMAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 3243/2018 50 12.11.18 20t 11..18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 6.983, 01 9.434,50 -2.451,49
[TEIT ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fotograficos - medida 29 cm x 45
cm, com duas dobras especiais
(janela), papel colche 230 grs.,
impressao 04 x 04 cores.
Pcabamento:Laminacao fosca -
frente e verso, com verniz UV
localizado em ambos os lados.
Incluso designer grafico. Codigo
12907 1,6100 4.025,00
C/C 19434-4
t/_\
CONTRATO REDUZIDA
// 2&18 03419
FONTE DE RECURSO e i
495-5U9 {\ TENCAO-BASICA - EXERCICIO CORRE 9.434,50
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M.ﬁ % F“*RETTI
286/0-0
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
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HIAGO ROGERIO DA ROCHA

AVN CURITIBA (BOM RETIRQ), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: davidcontabilidadematinhos@gmail.com

Fone: (41) 3453-6770

Numero da NFS-e

201800000000145

Data do Servigo

Codigo Verificador

[Endere;

%o <
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

[Cidade

LUF Fone EP
|Matinhos |PR I; 1) 3971-6136 83260-000

FBa;rm

ICENTRO

ICNPJ | CPF inscricio Municipal

76.017.466/0001-61 1879

[ns:rv- o Estadual

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 23/11/2018 7aaadfeb0
30.052.312/0001-00 9077683308 42826
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E*'gflggdade Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
=S Fone: (41) 3971-8136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 23M11/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO i Municipio de Prestagdo do Servico
INome / Razdo Social
IMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

INTERMEDIARIO DO SERVIGO.

Nome / Razdo Social

Inscricdo Municipal

aaan

E-mai

Fone

[Cidade
ok

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

01 - KIT - C/ 1000 FICHAS CADASTRO - 21X30 - 4X1 - PAPEL OFFSET 180 GRAMAS - V. UNIT
R$ 228,50 - V. TOTAL RS 228,50

03 - KIT - C/ 1000 FOLDERS - 21X30 - 4X4 - PAPEL COUCHE 170 GRAMAS - V. UNIT. R$ 777,00
-V. TOTAL R$ 2.331,00

100 - UNID. - CARTILHA 32 (TRINTA E DUAS) PAGINAS - 4X4 - 15X30 - PAPEL COUCHE - V.
UNIT. R$ 28,50 - V. TOTAL RS 2.850,00

2500 - UNID. - CATALOGOS DEMONSTRATIVOS FOTOGRAFICOS - 29X45 - 4X4 - PAPEL
COUCHE 230 GRAMAS -\, UNIT. RS 1,61 - V. TOTAL RS 4.025,00

NOTA DE EMPENHO N®008665/18

BANCO CAIXA - OP 003 - AGENCIA 3164 - CONTA 00002550-5

O tomador do servigo padera se manifestar acerca da NFS-e recebida em até 7 (sete dias)
contados da data da prestagdo do servigo conforme Decreto 701/2017 Art 56 e 5.. Aliquota Efetiva
2.0000000000%

9.434 50

2,00

188,69

Nao

Codigo NBS

sessenned

Caodigo do Servigo

13.05 - Composicac grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos
fotocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operacdo de comercializagao ou industrializagao, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulagéo, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos
embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS.

EE jOF
0,00 0,00

ICIDE
0.00

COFINS
0,00

COFINS Impontagio
0,00

IIPI
0.00

PISIPASEP
0,00

PIS/IPASEP Importagéo
00

Rasa Caleuls ISSON Praona

9.434,50

Valar do ISSQN Propna

188,69

Base Calculo ISSON Retido jalor do ISSQN Relido
0,00 00

\alor Total do ISSQN

188,69

I»‘alor Deducio/Descontos

\Valor Total da NFS-e lo.434,50

|ys|or Liquido da NFS-e

fo.434,50

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$224 54, Est: R$0,00, Fed: R$1268,94, Total Aprox: R$1493 48. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 23/11/2018 as 08:10:23.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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a2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012699  EMPENHO: 008665/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO 03419
Projeto/Atividade: pcOEs DO EIXC DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9935 y1AGO ROGERIO DA ROCHA CNPJICPF: 3 52.312/0001-00
Licitagao: MATINHOS
Registro de Prec 30

Objsto da Despesa: IMPRESSOS PARA A DIVULGACAC DE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo,R . . .
a ¢ 9.%34,50 (nove mil quatrocentos e **trinta e quatro reail
g e Cinquenta centavos****************************************************

I E A SRS E SR AR SRR R R R AR AR LR ERALR LSRR SRR REEERERER R EREEREEEEEEEEEEEE A
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE34, 50

495 SUS -~ ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagao 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 - Coincidéncla nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto 8 RS, 50 (nove mil quatrocentos e **

trinta e quatro reais e cinguenta centavos**x ¥k dkkk kb dokkoddkokodokdodkodok ok & Sokok
hhkhkdkdhbhhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkrdkrrhhhhkhhkkhkdkhrhkhhbhkhkhbhkhkhkhkhkhkhkhkikhkhkhdhkhhhhkrrhhhkhhkdkdhdh s rdhkhd

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

Matinhos, 27 de Novembro de 2018.




ZZ BANCO DD BRASIL

.- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:45:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO NUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004919000000 ‘
VALOR TOTAL: 9.434,50 ‘

*# k44 % TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HIAGO ROGERIO DA ROCHA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.550-5
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Nr. Autenticacio: 7.D5E.18B.6FD.350.884



