PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
’ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em gﬂnhofT é)
3/18 Ordinario Orcamentario

0074
A ECRE | UNIDADE ORGANENTARIA
= TARIA MUNICIPAL DE SAUDE N UNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.057.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO qmcomn 3590
CREDOR CPE/CNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001-00
enperego AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZNowe coal AT INHOS PR
LICITAGAOD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 2784/2018 501 05.10.18 08.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ) VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 93.986,76 3.554,00 90.432,76

iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 1 |KI KIT com 10.000 fichas ou 100

blocos 100x1 - impressao 1xl -

medida 21x30 - papel off set 90

gramas - acabamento: picote,

cola e refile. Codigo 9510 954,0000 954,00
0 200 |BL BLC 100x1 - medida 21x30 -

impressao 1x1 - Acabamento: cola

e refile - Papel super bonde

amarelo canario 90 gramas.

Codigo 9526 13,0000 2.600,00

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
REALIZACAQ DE SERVICOS GRAFICOS

CONTRATO REDUZIDA
[\ 2018 03608
FONTE DE RECHR! .
J
303-s4bbl - %ec¢i;§s Vinculadas (EC 29/00 roTALHanbe 3.554,00
\ C&“\E@E ORDENADOR DA DESPESA
|
ALBE HA l E'TTI
L1(:1’! R 3
TESOUER!A /
pATA DE PAGTO_/ / /O / ] ,Y “ Preféito Mu,;icipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO ) emmpo 0510/ 18
Vi )
G\)-éa) /7% LIQUIDAGAO [ ’% ol /J {
bl TEW =—— 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

HIAGO ROGERIO DA ROCHA
AVN CURITIBA (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201800000000085
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: davidcontabilidadematinhos@gmail.com ) " ;
Fone: (41) 3453-6770 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/10/2018 5a94509a3
30.052.312/0001-00 9077693308 42826
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exwgiltggdade Tributado no Municipio
' ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-8010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 09/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVIGO _Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
IEr\dare;n _
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
deaag UF Fone ICEP
Matinhos |PR l(41) 3971-6010 83260-000
Bairmo
CENTRO
ICNPJ / CPF inscricdo Municipal Inscnglo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 [
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
!jon:u.a / Razéo Social ICNPJ 1 CPF Instc‘ncio Municipal
E-mail IForle ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
01 - KIT - 10000 FICHAS/100 BLOCOS - 100X1 - 1X1 - 21X30 - PAPEL OFFSET 90 GRAMAS - 3.554,00 2,00 71,08 Nao

PICOTE - V. UNIT. RS 954,00 - V. TOTAL R$ 954,00

200 - BLOCOS - 100X 1 - 21X30 - 1X1 - PAPEL SUPER BONDE AMARELO CANARIO 90
GRAMAS - V. UNIT. RS 13,00 - V. TOTAL R$ 2.600,00

EMPENHO N° 007463/18

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

O tomador do servigco podera se manifestar acerca da NFS-e recebida em até 7 (sete dias)
contados da data da prestagédo do servigo conforme Decreto 701/2017 Art 56 e 57. Aliquota Efetiva:
2,0000000000%

Cadigo do Servigo Codigo NBS
13.05 - Composigao grafica, inclusive confecgéo de impressos graficos, | ™™
fotocomposicao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagdo de comercializagdo ou industrializagao, ainda que
incorporados, de qualguer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulagao, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugao, quando ficardo sujeitos ao ICMS.

ICIDE OFINS QOFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/IPASEP Importagao \
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 i
Rase Calculo ISSON Praono alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugdc/Descontos ‘
3.554,00 71,08 0,00 ‘ 71,08

Valor Total daNFSe ~ [3.554,00 [Valor LiquidodaNFS-e 355400

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$84,59; Est: R$0,00; Fed: R$478,01; Total Aprox: R§562,60. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 09/10/2018 as 14:06:16.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/INFSe.Portal

20180000000008552a94509a330052312000100
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Atesto que os: (()Materiais ( )5erviga.
diverim isdas festa docy e, ¢ gy furam entregue.
em perfeitas cordicoas de 1ee o que sdo destinados

7
De interesse do orgad: /-
o 251" "G

- ]
Assinzedra do Secrdtario

Claudir Loureng
Secretdrio Municipal de Salde

Decre'n 355/2018

Atesto aue oz: ( )Materiais (FServica.
@iscriminados neste docume. 1: Jor3 furam entreque-

em perfeitas condigoes de uso e que 3o destinado:

De interesse do or i
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Gisele Crstina Ro~
Decreto n*375i2010
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010821  EMPENHO: 007463/18 Ordinario

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03608
Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9935 41AGO ROGERIO DA ROCHA CNPJICPF: 30.052.312/0001-00 |

Licitacao: MATINHOS
Registro de Prec 30

Objeto da Daspesa: IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagaoy,R . . .
q s 3.%54,00 (tres mil quinhentos e ****cinquenta e quatro r
eai5*********************************************************************i—

‘ S S S S S S S S S ES RS S SRR S S EEREEEE R EEEEREEEREREEEEEEEE R R R I I I I I I b I e A S S T S S T e
Retencoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG: 54, 00

* 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

|

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

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

6 - 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto @ R$, 00 (tres mil quinhentos e ****
cinquenta e quatro reais****kkkkkkhkhkdkkdhkhdkhhkhhhrhdhhrrsdkdhhkhhdhrrs

R e s e e R RS S RS RS R R R SRR SRR R SRR R E R R R RS R E SR SRR RS R EREEEEESEREEEEEREEEEEEESS S

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2018.




o
£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
| NUMERO DO DOCUMENTO: 004236000000
VALOR TOTAL: 9.923,00

*xxx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: HIAGO ROGERIO DA ROCHA

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

CONTA :00.000.002.550-5

Nr. Autenticacao: B.8A1.E08.CA2.842.287




