SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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/Ti . . )
iO 04120/1 é)oOrdlnar:Lo Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l U%S'RADE‘SR AgENﬁ%&%AI CIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.071.3390.39.16.00 MANUTENCAO E CONSERVACRO DH 3221
g N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
281-CHAVEIRO CIDADE LTDA 72.344.674/0001-14
lenoereco Rua: Roque Vernalha 614 CentrQugy:3453-2760 c“Mg@atinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 27 1562/2018 46 11.06.18 11.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 681.407,24 440,30 681.026, 94
JiTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 ISV Rbertura de fechadura em geral. 54,0000 162,00
6 19 |SV Copia de chave simples. 77,7000 146,30
9 1 ISV Instalacao com fornecimento de
fechaduras externas. 132,0000 132,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-303 CONTA-18156-0
CONTRATO REDUZIDA
2018 03231
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saudg Receitas Vinculadas (EC 29/00 440,30
\: FERENT ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTI DERETT!
CRE/! 286/0-0
'\‘éSOU AQR‘A /
patADE PAGTO __J2Y O =+ Prefeito Municipal
. o5 | oy RUY HAUER REICHERT
535:\) _ emitoo 11 706/ 18 ’i /;
% HQUIDACAO ) / EMITENTE
/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: ‘...._j ___._j PR
NOME/CPE ASSINATURA




CHAVEIRO CIDADE LTDA

AVN PREFEITO ROQUE VERNALHA (MOS), 614 - CASA
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR

Numero da NFS-e

201800000000509

S

ome R 0
MUNICIPIO DE MATINHOS

E-mail: efisacontabil@hotmail.com

Fone: (41) 3453-2760 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 18/06/201

72.344.674/0001-14  **** 2717 8 5d62b4ffe
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 18/06/2018 Exigivel Matinhos/PR

[Endere:

GO
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

nfse@matinhos.pr.gov.br

Nome / Razao Social
Lk xnx

Cidade UF IFone CEP
Matinhos PR |(41) 3971-6000 |sszeo-ooo
Bairr

CENTRO

ICNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 I

E-mail

CNPJ / CPF
ek k

Matinhos/PR

: e
- .

Inscrigdo Municipal
[ kkkx

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$8,81; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$8,81.

E-mail Fﬁe Cidade
4 e & e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EMPENHO N° 004120/18 440,30 2,00 8,81 | Nao
ITEM 1 3 ABERTURA DE FECHADURA EM GERAL
ITEM 6 19 COPIA DE CHAVE SIMPLES
ITEM 9 1 INSTALACAO COM FORNECIMENTO DE FECHADURAS EXTERNAS
pr P Q\ </ ~
203 | 1eVS6-0
Cadigo do Servigo Codigo NBS
24.01 - Servicos de chaveiros, confecgao de carimbos, placas, sinalizagdo visual, HeEAaRb
banners, adesivos e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF |IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calailn ISSON Pranria alor do ISSQN Préprio IBase Caélculo ISSQN Retido i lVanr Dedugao/Descontos
440,30 81 1 81 s

Consulta realizada em 18/06/2018 as 16:17:39.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

ARV OO 4

ki
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006588 ~ EMPENHO: 004120/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03231
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;g7 CHAVEIRO CIDADE LTDA CNPJICPF: 75 .344.674/0001-14

Licitacao: Matinhos
¢ Registro de Prec 27

Objeto da Despesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagho: Rq‘.440,30 (quatrocentos e quarenta **reais e trinta k Fdok &
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgodes:

VALOR LIQUIDGt40, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento "
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &8, 30 (quatrocentos e quarenta
i reais e trinta *******Centavos********************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Julho de 2018.




