PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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
004013/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO J UNIDADE ORCAMENTARIA

8-SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E EYJ 03 Coordenacao Geral da ducacao Inf
por, 12.365.0108. 2.034.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODaNoCONTA 2050

CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME [11.101.480/0001-01
ENDEREGO R DAS CARMELITAS FONE CIDADE CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 141 2087/2016 |230 11.05.16 11.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
130.428,90 18.107,22 58,50 18.048,72
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90| UN| Escova dental infanto-juvenil com
cerdas macias/cabeca pequena 0,37 33,30
1 70| UN| Escova dental infanto-juvenil com
cerdas macias/cabeca media 0,36 25,20

SEC.MUN . EDUCACAO/CRECHES

A
CONTRATO REDUZIDA
// 2015 / 02058

FONTE DE RECURSO
, TOTAL LIQUIDO
2 impostos vinculados. a 8.5

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /,/”

DATA DE PAGTO Z&) ’OQ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % I é %
BANCO DO emmpo 11,05 16 l / : LS
LIQUIDAGAO / )
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ . NOMEICPF ASSINATURA —

—s—




. e
4 Py
e Kb

RECEBEMOS DE 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

"EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA .
} DATQ DE RECEBIMENTO 1 NT]FICACA()E/\SS[N 'URA DO RECEBEDOR P N' 000019458
! oXo &/l b 102 pgut I/m NeYhabe Battinirlles SERIE: 055

¢ ldentificacio do Emitente DANFE
® EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO Fiscal Eletronica | CHAVEDE ACESSO s | (
HAUER (I) - zlzill‘)llADA 06111 000 0101 5505 5000 0194 5810 0055 9298
CEP 81610-070 o
CURITIBA - PR N° 000.019.458 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 141160088577085 07/06/2016 17:01:43
Venda Estadual
INSCRICAQ ESTADUAL TE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPl
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNP DATADA (¥
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS : 76.017.466/0001-61 07
ENDERECO BAlRYRO / DISTRITO CEP DA'I:A D‘A ENTRA!
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 | 07/06/2016 = )
= MUNICIPIO o FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA i L
* TINHOS (41) 3971-6006 PR 16:59
er s
2 o 4 a
¥ 11 07/07/16 58,50 |
|
| CALCULO DO IMPOSTO
:! BASE DE CALCULO PO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 58,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 58,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente I 11.101.480/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(OD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Neaissh | ost [CFor] unip. [QUANT.] V.UNIT. | V. DESC. | V.TOTAL | BCICMS | VICMS | VIR ll‘(lw';‘: "‘I'I‘,'l‘)
1134 ESCOVA DENTAL INFANTIL. - 30051090 |0103 FIOZ UND 90 0.37 0.00 33.30 0,00 0.00 0.00‘ Ol 0.0(

Carga Tributana. R$ 447

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001 - Fab.: 30/01,2016 - Val.: 30/10/2050
134 ESCOVA DENTAL INFANTIL - 30051090 [oi03 Fio2 [UND [~ 7o 0.36] 0.00] 25,20 0.00]  0,00] . 0,0
Carga Tributaria: R$ 3,38 hadk

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001 - Fab.: 30/01/2016 - Val.: 30/10/,2050

CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S50N

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MAT REF EMPENHO 4015710

" R\O‘"

5 BANCRE G\
DAD‘%O pO BRAS
BA §63-<




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006678 ~ EMPENHO: 004013/16 Estimativa

Orgéoiog SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 03 Coordenacao Geral da Educacao
Dotagdo: 123650108 2 034 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUL 02058
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DOS CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL- CRECH

Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPF: 11.101.480/0001-01
Licitacso: CURITIBA
icltagao Registro de Prec 141

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . : \ .
quidagéo: RS 58,50 (cinquenta e olto reails € cinguenta centavos***
**************7\-***********************************************************

***********-k-k*************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 58,50

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

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, 0 pagamento solicitado esta 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 8, (cinquenta e oito reals e cC
inquenta Centavos*********************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 16 de Junho de 2016.




/\

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

N°® do Empenho/Tipo
004012/16 EstimativaOrcamentario

GRGAO

8-SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E ES 02 Coordenacao Geral do Ensino Fundajn
DOT. 12.361.0108.2.029.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUpcconta 1698

UNIDADE ORGAMENTARIA

CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPI ALARES LTDA ME {11.101.480 /0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS ’IiFONE cioape CURITIBA PR]
LICITAGAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 141 2086/2016 {230 11.05.16 11.05.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
515.875,50 169.410,52 175,50 169.235,02
TEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 270 UN| Escova dental infanto-juvenil com

1| 210 UN| Escova dental infanto-juvenil com

cerdas macias/cabeca pequena 0,37 99,90

cerdas macias/cabeca media 0,36 75,60
SEC.MUN.EDUCACAO/ESCOLAS

REDUZIDA

CONTRATO
2015 01711
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LIQUIDO
104-25% sobre demais jmpostos vinculados a 175,50
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 23 | oL Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUENDD 1G5
BA \aﬂ D) emmipo 11,05 16 A i:
L S
LIQUIDAGAO [ 4
/ 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

T NOME/CPF ASSINATURA




0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢ -

RECEBEMOS DE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA g
> | DAT, E R‘ECEB]MENTO 1D TIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR . No 000-01 945
i Ay Sggﬁgg o Vo thodte Bl Lo SERIE: 055
'-w- v e ¥ '. B T i = ===
*f?:*l'“ Identificacio do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota |
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4116 0611 1014 8600 0101 5505 5000 01945910 00559309
HAUER 1-SAIDA
CEP 81610-070 ’
CURITIBA - PR N° 000.019.459 | consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢
Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 wwaw.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [FROTOCOI.O DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 141160088577754 07/06/2016 17:02:24
Venda Estadual -
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
I)E;SVI‘INI\"IVARIO /REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPY DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 J 07/06/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 ) ) CENTRO 83260-000 07/06/2016
MUNICIPIO FONE./ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRAD, W
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 16:59
FATURA e
1 07/07/16 ‘175,50 |
TO
; E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SU BSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S s T 0,00 0,00 175,50
“, VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,50
TRAN.SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
B:ETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERA(,';\O PESO BRUTO PESO Lin‘lDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS \N(,‘M/SH st |CFOP] Unip. JQUANT.] V. UNIT. | V.DESC. | V.TOTAL | BCICMS | VICMS | V.IPI I‘(L\'/g -"Il;)'IQ
1134 ESCOVA DENTAL INFANTIL - 13()051090 0103 5102 } UND 270 0.37 0.00 99 90 0.00 0.00 0.00 0f 0.0

Carga Tributaria: R$ 13.43
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001 - Fab.: 30/01:2016 - Val.: 30/10/2050

T ESCOVA DENTAL INFANTIL - 3001090 o103 Fio2 [UND | 210] 0.36]  000] T 7560 0.00[Tvoo] 000] o v

Carga Tributaria: R$ 10,16
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001 - Fab.: 30/01/2016 - Val.: 30/10/2050

R T LR

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MAT REF EMPENHO 4012716




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006679 ~ EMPENHO: 004012/16 Estimativa

Orgéoiog SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 02 Coordenacao Geral do Ensino Fu
Dotagdo: 123610108 2 029 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 01711
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 171 .101.480/0001-01

Licitagao: CURITIBA
&2 Registro de Prec 141

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : ‘ :
quidag $ 175,50 (cento e setenta e cinco **reals e cinguenta **
**centavos****************************************************************

****************************************~k*********************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 175,50

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

N . - « . * %
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto € R$ 175,5 cento e setenta e Clnco

reais e cinquenta ****centavos********************************************

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

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

Matinhos, 16 de Junho de 2016.




