m 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004932/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGpsconta 3221
CREDOR CPFICNPY
8274-EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA 76.637.305/0001-70
enpereco Rua: Dr. Roberto Barrozo 22 Cénrmg (41) 3350-662fcipape Curitiba PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 2689/2016 14.06.16 14.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 275.727,12 650,00 275.077,12
fTEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 sv| Publicacao ref.ao aviso da Er
rata do Pregao Presencial:
068/2016-Aquisicao de materi-
ais hospitalares. 650,00 650,00
CONTRATO REDUZIDA
03258
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 650,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
Y /ﬁffh’) Ah
\—€CHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA
DATA DE PAGTO - Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ,Q& 22/
BANCO emmipo 14,06, 16 1 @
— AU~
S— LIQUIDAGAO _ /I
/  TESOUREIRO 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 QUITAGAO

EM: / /

- NOME/CPE ASSINATURA

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Ndmero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 24922
NOTA FISC 6 Data e Hora de Emissao
AL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/07/2016 15:13:34

CURITIBA Cédigo de Verificagao
Hrmnrs G 9KOHQBOZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA
CPFICNPJ: 76.637.305/0001-70 IMU: 13.05.134.342-8
M Endereco: R DOUTOR GOULIN, 2020
Telefone: (41) 3350-6600 Bairro: JUVEVE
Municipio: CURITIBA UF: PR
Email: comercial@bemparana.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPFICNPJ: 76.017.466/0001-61 RG / Insc. Est. / Insc. Mun. : ISENTA
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ 22 - CENTRO - 83.260-000
Municipio/UF: MATINHOS/PR Email: compras@matinhos.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a Autorizagdo de Veiculagdo N°© V123498

PUBLICACAO DE ERRATA PREGAO PRESENCIAL N° 068-2016 - AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALARES
PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 10/06/2016.

EMPENHO 4932/16.

Faturas

01) 18/07/16 650,00 BOLETO BANCARIO

RS 237 VALOR DA NOTA -~ R$ 650,00 -.-

Cadigo e Atividade

13.05 - impresséo de material para outros usos.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo(R$) Atiquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito para Abatimento do IPTU

0,00 0,00 5,00 32,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

-- NAO RETER ISS --

-- NAO RETER ISS --

RECEBEMOS DE EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES DA N.F. INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Numero da Nota

24922

!




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATI

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 I 1
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NOTA DE LIQUIDAGAO: 008604 EMPEI\ il 004032/16

L ISAUDE

Retengoes:

L
1 f ‘ Lo . |

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDgw i1 01 FUNDO MUNICIPAL!

'D°Ew30-103010113 2 049 339 - 39.00,00! ?f“"blcos DE PUBLICIDADEJMEGA 03258

PrOJetolAtIVIdadei A\DMINISTRACAO GERAL E Dl NDO MUNICIPAL DA SAUME| |

 Credor: 8274 EDITORA JORNAL DO ESTADO L,.;Eli( (CNPUICPF: 6 il 405/0001-70

|c|ta 50‘ b §81 11 IR - Curgigiia

L 9 Nao se Apllca Vifih‘;'  ﬂ_ :

8*11"‘”3“"5”53' _ " 'SERVICOS DE PUBLICIDHEH HEGAL OUTROS | SERVICH| #E TERCEIROS

aordaqumdat;ao R$ ‘1 ‘e cinquenta- *k kgl S HH K oF ko k ok ok ok ok ok ok ok ok

650, 00 (seiscent
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‘Total das Retengbes:

VALORLIQUIDO: 650,00

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

P

Anahsando a presenté despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 -Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura,ou. | | |
Rembq original, com a assinatura e |dent|ﬁcagao do credor, ou

- Folhade Pagamepto de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, qu C
Oficio de Adlantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vunculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o’ pactuado

3 Commdencna nos credores constantes na NE, NF e Rembo
4 Correlag:ao dos valores constantes na NE NF e recibe.
5 - Atestado de servigo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e :dentufncagao do responsavel

6-0 mteressado estaem dia com as Certldoes Neaqativas.
' |

| I -
Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente Ilqundada de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

t

responsabilizo-me pelo pagamento
(seiscentos e cinguenta ***
*************************

Consuqerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa

correspondente a esta I|QU|dagao cujo valor bruto € R$ 650,
reals*** * Kk %k %k % **********************************

! **************************************************************************

dpscontahdcp és dedugoes CabIVElS de R$ em conformidade com a Lei.

25 de Julho ge 2016.

Rmatinhos,ﬁn




