PREFEiTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo . . .
0067f§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luwgm%gﬁﬁgﬂﬁﬂﬁECIPAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.30.21.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA | 3530
. N° CONTA

CREDOR CPF/CNPJ

9618-ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME 27.808.323/0001-62

enpereco RUA DAVI XAVIER DA SILVA 1101 |gouedl - 3247 27fidGuritiba PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 2460/2018 68| 10.09.18 11.09.18

: VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

350.000,00 80.774,54 198,00 80.576, 54

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

6 200 |[PC LCopo descartavel confeccionado

com resina termoplastica branca
ou translucida com capacidade
minima de 50ml , medindo
Aproximadamente 5,0 cm de
diametro na boca, 3 cm de
diametro no fundo e 4 cm de

b ltura. Os copos devem ser
homogeneos, isento de materiais
cstranhos, bolhas, rachaduras,
furos, deformacoes, bordas
afiadas ou rebarbas, nao devem
Apresentar sujidade interna ou
externamente. O copo deve trazer
gravado em relevo, com
caracteres visiveis e de forma

-

il
CONTRATO \ REDUZIDA

FONTEDERECURTD (Uf],//ﬂ TOTAL LiQUIDO

CKJF AE}f/v ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTIRY MARIA DERETTI ;
CRQ/PR-0362§6/0-0 /

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

i-\) 5q 5&)% // EMITIDO "__,r,____:___’ ’ M ) _‘l) 2/

S O LQUIDAGRO /| EMITENTE

Py 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 ; . .
0067f%/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNIQADE ORCAMENTARI. 1 bAT, DE SAUDE

ALBERTIN
CR

IA DERETTI
286/0-0

TESOU

DATA DE PAGTO

Dm:10‘302'0113'2'057'3390'30'21'00 MATERIAL DE COPA E COZINHAImcomw 3530
CREDOR CPF/CNPJ
9618-ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME 27.808.323/0001-62
EmmmgoRUA DAVI XAVIER DA SILVA 1101|gm541 3247 270 pafiritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2460/2018 68! 10.09.18 11.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 80.774,54 198,00 80.576,54
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
indelevel, a marca ou
identificacao do fabricante, a
capacidade e o simbolo de
identificacao de material para
reciclagem, pacote com 100
unidades. 0,95900 198,00
Aquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
fraldas descartaveis, utensilios
domesticos, protetor solar,
inseticidas, copos descartaveis
e sacos de lixo.
i \\
CONTRATO REDUZIDA
/ \2018 03539
FONTE DE RECURSO
303~Saud% l R%gqftas Vinculadas (EC 29/00 TaRtouiea 198,00
COXF W ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° _

BANCO

.)3 =

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

;XD emmoo 1009 18

;é/lizg’/ LIQUIDAGAO __ | |

EMITENTE

s 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




' ' DANFE ‘ recre
ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - |[pOCUMENTO AUXILIAR
ME - - ' + DA NOTA FISCAL
2 ; ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA DA(;ID):\?):IIENRD?JAS?;;X? 110 (1). . Egltggda 4118 1027 8083 2300 0162 5500 1000 0004 6810 4460 9700
CURITIBA PR N© 090'000'468 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 81.305-660 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (41)3247-2790 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180168044131-  01/10/2018 13:19:51
INSCR]C;\U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9075088202

27.808.323/0001-62

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 01/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAiDA.fENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000 | 01/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX MF - [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR 13:19:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 198,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA  (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  [CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LODIED DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM CST| CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CALC. ICMS| VALOR ICMS | VALOR IP1 ALIQUOTAS
PRODUTO SH ICMS IPI
789821|COPU DESCARTAVEL 50ML 39241000{102| 5102 [PCT 200,000 0,990 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIC:\O MUNLICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INF(}RMACG[S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENT MITIDO POR ME JPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

BANCO 177 ¥ 73 ¢/¢

Tributos a

mados RS$:

Federal e R$; 13 + IBPT W7m9El
NOTA DE EMPHEHG 006718/18 ORDINARIO ORCAMENTARIC




diseriminados neste dogoymerite acai fi ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

E;:Wﬁw org _( /

Assinawre o Secretétio

Atesto que oS! x;mteriais ( )Serviens

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Satude
Decre'o 355/2018

AtESEA “HE A8 (\)Maksriaigs ( )Berviges
dlscrlmlnng§ neste dagymerde fiscai fram entreg?:es
em perfeitag candigaes de uso e que sdo destinados

De interpsse do 0rgd0;
Em?fé/?@éd‘a’ h

~ Assinatura ﬂSecr;térao

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

"tegte que ggi [ IMa
Legte i Matsnials 5 .
::ct':fn-ados neste documeritc ;iscai firam e:tpr:'gfp
werfeitas condigoes de uso e que sdo desting;;:

Deintere rado:
 Assinglura aﬂiﬁﬁéé ,
ADe Freitas
Decreto n° 50412017




PREFEITURA.MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| 'NOTA DE LIQUIDACAO: 010663 EMPENHO: 006718/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA 03539 |
‘ Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |

\ . .
| Credor: g¢18 ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME CNPJICPF: 27.808.323/0001-62

\ L
- Licitagao: _ Curitiba
Registro de Prec 42

| Objsto da Daspasa: MATERIAL DE COPA E COZINHA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R ; ; .
: quidag %98,00 (Cento & noventa & oito FE¥pEa] gk ik Er o Fwe v ik
| Ak hkhkhhkhkhhkdkhkdhhkhhhkhkhkhhkhhhhkdhkhkhkhkhbkhbhkhkhbhkhkdkxxxrxrrhhkhkddhhkhhkhhhhkhokhkkhkkhkdhkkxhxhkhkdhdhdkhkhxkihk

Fhk Ak hkhkhk Ak hkrxrhkhkdkr kb h kb hkdkrhkdhhhkdbhkhkhhkrdhkh bk hkhkhkhkhdhkrhhrhkdrrhkhkrhhkhkhkdrhkxkhhkkhhdhhkhkrkhik
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG: 98, 00

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - J

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

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
“ Fatura, ou
\ Recibo original, com a assinatura e identificacao 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.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o U W

- O interessado esta emdia 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 informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & #&, 00 (cento e noventa e oito ***
reaiS*********************************************************************

+*************************************************************************

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

Matinhos, 10 de Outubro de 2018.




