" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
! Q 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 EmpenhofTipo . , ,
0074 9/1§ Ordinario Orcamentarlo

. ———

16RGA : T
ORGAD L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIgADE ORCANEN M cTPAL DE SAUDE

sz10.301.0113.2.049.3390.30.99.01 OUTROS MATERIAIS N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8794-PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES 85.241.693/0001-67
ENDERE(;ORUZ-\ JOSE FROSCH 1339 RESTINGA ‘FONE47 - 36421164C|DA%AFRA SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3736/2016 {83 08.09.16 08.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 216.171,72 40,00 216.131,72
IFFEM QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|UN |Aquisicao de extintor PQS, tipo
ABC, validade de 05 anos,
capacidade de 01 Kg. 40,00 40,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

ONTRAT REDUZIDA

coHTRATE // 20 )% 7 03204

FONTE DE RECURSO TOTALLIQUIDO
303-5a - tditab Finculadas (EC 29/00 40,00

/ NFERENTE (/ ﬁ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

Prefeito Municipal

pATA DE PAGTO __| 210
Eduardo Antonio Dalmora

cHEQUE N° §7) 304

BANCO /TZB 37/3 emmpo 08 /091 16 \ S
(> { AN

LIQUIDAGAO [
QUIDAG EMITENTE

T~ TESOUREIRO
' 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




1

t

. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES DA NOTA FISCAL
< EPP-CONTRA CHAMA ELETRONICA | s
RUA JOSE FROSCH 1339, 1339 - RESTINGA 0 - ENTRADA 1 | | 4216 1085 2416 9300 0167 5500 1000 0084 6510 0010 4817
89300-000 MAFRA - SC 1-SAIDA ol de matonioidad A NF
. _ onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (47 ed2-1ed 000.008.465 www.nfe.fazenda. pov br/portal
, .nfe. .gov.br/p
SERIE 1 - )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 342160116570336 04/10/2016 16:21:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.410.700 85.241.693/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 04/10/2016
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 16:21:48
FATURA / DUPLICATA
@65-1 03/11/2016 40,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 s R X X X 40,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ JCNPJ/CPF
0-EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN] CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | IcMs | 1ecMs | TRIBUTOS
PN1ABC| EXTINTOR DE INCENDIO PO QUIMICO 1 KG ABC 84241000 0102 |6102| PC 1] 40,00 |.40,001-0,00 0,001 0 14,45
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOC. EMITIDO POR EPP OU ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DEICMS, ISS OU IPI. TOTAL IMPOSTO ALIQUOTA 11.40%
EMPENHO EC MUN DE SAUDE /H.N.S.N. DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG 0206-2 C/C 25989-6 MAFRA SC VALOR TOTAL DO ICMS
RELATIVO AO FUNDO DE COMBATE A POBREZA: 0 VALOR TOTAL DO ICMS
INTERESTADUAL PARA A UF DE DESTINO: 0.96 VALOR DO ICMS INTERESTADUAL
PARA A UF DE REMETENTE: 0
MNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 0471072016 as 16:22 pelo UNDANFE 3.3.7 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-e
LADO. EMISSAO: 04/10/2016 VALOR TOTAL: 40,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, CENTRO, 83260-
000-MATINHOS-PR 000.008.465
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011605 EMPENHO: 007409/16 Ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS 03204
Projeto/Atividade: ADMTINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g794 paULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES CNPJICPF: g5 541.693/0001-67
Licitagdo: . MAFRA

¢ Registro de Prec 41

| Obieto da Despesa: OUTROS MATERIAIS MATERIAL DE CONSUMO
‘Valordaquu1dagao.R$ 40,00 (QUATENnta Teail s xxx k& &k sk sk sk sk sk ok ok sk ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok s % &

%k Kk ok ok kS sk gk sk ok gk ok ke ke ke e ke Sk sk sk vk Sk vk sk ok sk ke ok ke Sk sk ke sk e ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ok kb ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok R ok ke ok ke ke ke ke ok

Kok sk ko ok ok ok ok ke kg ke ke ke sk ke ke sk sk ke ke ke ke Sk sk e ok sk sk sk ke Sk sk ok ke ok sk sk ok sk sk sk ke sk ke ke sk ke ke ke ke ke ke ke ke kb ke ke ke ke ke ok ok ke ke ok ok
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 40,00

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

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Consnderando as informacgées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

Y k) Kk Kk Kk kK

rorres ondente a esta h(lwdag:ao cujo valor bruto é R$ 40,00 (quarenta reais*
* Kk kK ok Kk Kk Kk k ok k *******x****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 10 de Outubro de 2016.




1

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 . , .
007408/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO A
OBCA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | uyAnE SR AN N cTPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH, oura 3167
" A
CREDOR . CPFICNPJ
8 704-PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES BaN11.693/0001-67
cvoeneco RUA JOSE FROSCH 1339 RESTINGA |cong47 = 3642116/, MAFRA sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3735/2016 183 08.09.16 08.09.16
VALOR ORCADO SALS-O ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500, 00 216.266,72 135,00 216.131, 72
HTEM] QUANT. JUNID, ESPEC|F|CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3|UN |Recarga de Extintor COz - 06 Kg -

incluindo teste hidrostaticos,
pintura de cilindro e reposicao de

pecas. 45,00 135,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

. J
CONTRATO REDUZIDA
// 20@&7 yi 03172

FONTE DE RECURSO §
303-Sau9¢/— RggégégQVVinculadas (EC 29/00 ToTALLIauIbe 135,00
/ZGWE@V ORDENADOR DA DESPESA

K4 IVOMENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO '5 ’ ' O Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

chequEN OB 304

] e RV

LIQUIDAGAO [
{ TESOUREIRD ¢ho EMITENTE

U T

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: [_1

{ . —— ——— S—————

NOME/CPF ASSINATURA )




1
3

, , IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES| DANOTAFISCAL
“EPP - CONTRA CHAMA ELETRONICA | ——
RUA JOSE FROSCH 1339, 1339 - RESTINGA 0 - ENTRADA 1 | | 421610852416 9300 0167 5500 1000 0084 6410 0010 4801
89300-000 MAFRA - SC 1 - SAIDA oY TR p—— P
. _ Oonsu ¢ autenticidade no portal nacionai da -
FONE: (1) 364z-Tied 000.008.464 www.nfe.fazenda. pov br/portal
: afe. gov.br/p
SERIE 1 - -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 342160116568438 04/10/2016 16:19:51
l'NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
252.410.700 85.241.693/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 04/10/2016
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 16:19:25
FATURA / DUPLICATA
|8464-1 03/11/2016 135,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 135,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 R 0,00 48,76 135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUWRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR ALiQ, V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

CCé RECARGA DE EXTINTOR CO2 6 KG

842410001 0102 ] 6102

PC

I

45,00(»135,00/ 0,00f 0,00] O 48,76

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPENHO

DOC. EMITIDO POR EPP OU ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DEICMS, ISS OU IPI. TOTAL IMPOSTO ALIQUOTA 11.40%
SEC MUN DE SAUDE /HN.S.N. DADOS PARA DEPOSITO BANCO
DO BRASIL AG 0206-2 C/C 25989-6 MAFRA SC VALOR TOTAL DO ICMS RELATIVO AO
FUNDO DE COMBATE A POBREZA: 0 VALOR TOTAL DO ICMS INTERESTADUAL PARA
A UF DE DESTINO: 3.24 VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA A UF DE

RESERVADO AO FISCO

REMETENTE: 0
LUmZTN'F-e Open Source | www.umnle.com.br

Gerado em 0471072018 a3 16:20 pelo UMDANFE 3.3.7 Free | www.unidanfe.com.br

000-MATINHOS-PR
DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
LADO. EMISSAO: 04/10/2016 VALOR TOTAL: 135,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, CENTRO, 83260+

000.008.464

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




Objeto da Despesa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 011604  EMPENHO: 007408/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g794 payULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES CNPJICPF: g5 241.693/0001-67

Licitagao: , MAFRA
Registro de Prec 41

GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R - . .
q ¢ $ 135,00 (cento e trinta e cinco Frkpeg] gh ok kok ko ok kokkoxkokox
**************************-k***********************************************

**************************************************************************
Retengoes: '

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 135,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i

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 identificagéo 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, © pagamento solicitado esté4 de acordo com o 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 identificagao do responsavel.

6§ - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 s
_correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto éR$ 135, (cento e trinta e clnco

reals******** ************************************************************

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

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

Matinhos, 10 de Outubro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIFAL DL Fi;.ANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22. Fone: 3971-6046 N.OTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] . ]
006763/16 Ordinario Orcamentario

ORGA
15 ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UYRA0E RN T pAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIqucomm 3221
CREDOR

8794-PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES 85 541.693/0001-87
enpereco RUA JOSE FROSCH 1339 RESTINGA |eone47 - 36421164, ,MAFRA sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3475/2016 |83 15.08.16 15.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.051.000,00 424 .844,25 60,00 424.784,25
[TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ©|UN |Teste Hidrostatico de .uar.gueira
hidrante incluindo substituicao de
pecas que se fizerem necessarias. 10,00 60,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO a REDUZIDA
/ 2016 // 03260

wonrsnenecuaso iQuio
303- Saud Rece Vlnculadas (EC 29/00 ToTALtiauieo 60,00

/O/éERENT /// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA

DATA DE PAGTO / 5 / O £ Pr:fei;\otMur_lic[i)pa:l
uarao Antonio Daimora
cieque v €75 30Y
BANCO O emmpo 15708/ 16 N
4O ST W N
| resm’mvﬂo J LQuiDAgAD (. EMITENTE
o ~CUIBO

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

e | .

T NOME/CPF ASSINATURA




»
¢ *

Prefeitura Municipal de Mafra

Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento
Departamento de Fiscalizagio Tributéria

Praca Desembargador Flavio Tavares, n° 12, Centro, Cep: 89.300-000 - Mafra/SC

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

- :

Emissdo (Hordrio de Brasilia) . Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo i -":
04/10/2016 16:51 10/2016 Mafra - SC o ME T
Reg. Especial Tributagéo Natureza da Operacdo W
Nenhum Tributagio no municipio de Mafra H""I"""I”“I” III" "l
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPF/CNPJ

PAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES ME 85.241.693/0001-67

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail

16306 (47)3642-1164 Sim Nao contrachamal@ibest.com.br

Enderego

RUA JOSE FROSCH, 1339 Bairro RESTINGA CEP 89300-000 Mafra - SC
TOMADOR DE SERVICOS

Raz8o Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

contabilidade@matinhos.pr.gov.br
Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 Bairro Centro CEP 83260-000 Matinhos - PR

Cddigo Tributag¢do Municipio: 1401-Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manuteng3o e conservagio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

DESCRIGAO DOS SERVICOS

6-TESTE HIDROSTATICO DE MANGUEIRA HIDRANTE INCLUINDO SUBSTITUIGAO DE PECAS .VALOR UNITARIO R$10,00 VALOR TOTAL
R$60,00

NUMERO DO EMPENHON

SEC MUN. DE. SAUDE .N.S.N

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG-0206-2 C/C 25989-6
VALOR TOTAL DE IMPOSTOS DOS SERVICOS 13,68% .

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) / Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
60,00 0,00 0,00 60,00 4,61
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
2,77 0,00 0,00 60,00 60,00

OUTRAS INFORMAGOES

SUBSTITUI NOTA 201600000000203 DE 04/10/2016.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

04/10/2016 16:51:47



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 011606  EMPENHO: 006763/16 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

- | Credor: g794 pAULO DA SILVA DUARTE EXTINTORES CNPJICPF: g5 541 .693/0001-67
Licitagao: . MAFRA
¢ Registro de Prec 41
Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagéo: R$ 60,00 (SESSENta TEais*** %k kk ok sk sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok % & &

o deok ok ko sk ok ke k ok ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke gk ke sk sk ok ok ok ke ok ke ke sk sk ke gk ok ok ke ke ke e e ke ke ke ke sk ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ok ke ok ke ke ok ok ok

ok ok ok ok ok ok kK ok ok ke kR ke ok sk ke Kk sk sk Kk sk sk ke ok ke ok Sk Sk ke ke ok sk kb ok Sk Sk sk ok ke otk sk Sk ke ok sk sk sk ok ok sk ok sk ok sk ok sk ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: ‘60,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
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| 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 identificag&o 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 - 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 estd 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pfgamento
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oorresPondenteaesta hgytdagao, cujo valor bruto é R$ ’ (sessenta reails

: J ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok ke *****************************‘k******************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 10 de Outubro de 2016.




