PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRET/ARIA 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/Tipo . . .
0067fﬁ/1§ Ordinario Orcamentario

OROAD CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP*°ESRN*NIMfcipaL DE sAuDE

oor 10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODY, o 3530

CREDOR CPF/CNPJ

10037-TR DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA| 14.213.841/0001-91

ENDERECO RUA SAC SALVADOR 1350 VILA ZIquNE CIDAE:EONDRINA PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 2455/2018 08| 10.09.18 11:09:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

350.000,00 91.812,04 180,00 91.632,04
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

8 30 |UN Rvental de cozinha em pvc, tipo
frontal, tamanho unico com no
minimo 1,10 m de comprimento
total, inteiramente
confeccionado em material
sintetico, sem costuras, deve
possuir tirantes para amarril e
pjustes ao corpo do usuario na
hltura do pescoco e na cintura
do mesmo material afixados ao
hvental por costuras soldadas
BRASCAMP C.A. 28303 6,0000 180,00
Aquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
fraldas descartaveis, utensilios
domesticos, protetor solar,

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTEOERECURST )_ TOTAL LiQUIDO

il

NRW ORDENADOR DA DESPESA

ALBERITING MARIA DERETTI
CRCIPR-0}6286/0-0

TESOURARIA
)
oataperacTo_ Q4 [10 ) ¥ Préfeito Municipal

gy : RUY HAUER REICHERT
cHEque &2 = VA
co 2. 5N EMMDO /|

PR | e pdone D

= EMITENTE

dﬁZ/ 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 FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 3971-3006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Emy
0067

nho/Tipo . . .
4/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| AOE RN 1AL DE SAUDE

AL ERETTI
RE/AR-036286/0-0

TESOURARIA

por, 10-302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODY., .-, 3530
CREDOR CPFICNPJ
10037-TR DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA| 14.213.841/0001-91
ENDERECO RUA SAOQO SALVADOR 1350 VILA ZIqEONE cioabtONDRINA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2455/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 91.812,04 180,00 91.632,04
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inseticidas, copos descartaveis
e sacos de lixo.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 03540
|FONTE DE RECURSO [ FaTRL LGS
303—Sau§i - R ﬁe\i/tas Vinculadas (EC 29/00 180,00
ﬁbk i Nr/@ ORDENADOR DA DESPESA
1

DATA DE PAGTO Q- Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 29_3 O emmno 10 /09 18 /) ;
, I fltore. D,
LIQUIDAGAO i
TESOUREJRD/ i t—— pd 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

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE TR DISTR. EQUIP SEG. LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
' 0 RS 180,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.029.327
Vi / MUNICIPIO DE MATINHOS
TR DISTR. EQUIP SEG. LTDA DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR
) ‘ DA NOTA FISCAL
ARRACA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- EmradaIII
DIE‘I:!"II:JI.JIC]DI"E L().\‘DRI:Q 1- Saida 4118 0914 2138 4100 0191 5500 1000 0293 2710 0042 8570
TELFAX: 4333743374[|  N° 000.029.327
i B CLT R cHrRnetl - SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS DENTRO ES 141180157370927 - 14/09/2018 13:55:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9057038206 14.213.841/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |14/09/2018
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 |14/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 03971-6006 PR 13:53:00
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 12/10/2018 180,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,61 180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
T G M TRANSPORTES LTDA 0-Rem. 84.964.840/0003-26
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID, 8905 LONDRINA PR | 9058290251
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME TR DISTR. EPI's ) 5,250 5,250
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NEM - esosn| cror | unin | quant YALOR VALCK B.CALC. 10MS | VALOR 1M [vaLorip [ALIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL IcMs ] DOS TRIBUTOS
VP-AFB-120X6 | C.A. 28303 AVENTAL DE PVC 62101000)0 102] 5102| UN 30 6,00 180,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 56,61
FORRADO BRANCO FECHAMENTO ¢/
ENGATE RAPIDO 120x65 - BRASCAMP
[N° CONTA- gE Aleyandre Bruno . Oliam
FONTE: 0 1
RECURSOS, | Dagreto 0 459
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox. d T t 24 .2 F: $32.4 adual - Fonte:

de liveira n 900
16:30) anexo a Clinica
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Assinatura :
Iaucﬁr L%Ou§a f

Secretario Municipal de alde
Decreto 355/2018

Atesto que os: (>Q“Matarlals ( )Servico:
discriminados neste docume': o i.ca f ram entregue:
em perfeitas condigoes de uso e gue 3o destinados

e = —
o orgorz—
A‘ismaﬁt:;a DETITG ‘

Atesto que os: (/L) Materials ( )Servigor
discriminades neste documer: & 1.e 4 f ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que &0 destinados

De interesse do orgao: g

Nl 7/
Aﬁnrﬁmgﬂo

Alexandre Bripo 5. Oliani
Decreto n° 45912017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010193  EMPENHO: 006714/18 Ordinario

0!’950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Dota_agao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03540
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

- i LONDRINA
Licitacao:
as Registro de Prec 42

|
|
|
Credorip37 TR DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS DE CNPJCPF: 14 513 841/0001-91
|

| Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagao: RﬁSO 00 (cento e oitenta reaig***xkkkkkkkkkhkkkhkhkhhkkk k|
******************************************************‘k*******************{

*****************************************************************'k*'k******1
Retengoes:

|

|
|
|
|
Total das Retengdes:
|

VALOR LIQUIDG;80, 00

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

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 Diéria, ou
i Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
} No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao 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 estéa emdia com as Certidées Neqativas.

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 si mﬂcam a i alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
¢

%* % %k %k %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (cento e oitenta reais
khkkhkhkkKkkkkk ************************************************************

S S S S SRR R RS RS R E RS RS SRR R R RS R SRR RER R R R REREEEEEE SRR R R SRR EEEEEEEEEEESSESE N

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

Matinhos, 27 de Setembro de 2018.



