PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

N° do Empenho/Ti
0020 4/1#m0rdinario Orcamentario
RO CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NTAPRSRRO¥=Yiiciear DE saupe
mor10'301'0113'2'049'3390'39'90‘OO SERVICOS DE PUBLICIDADE LE 3221
e N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8274-EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA 76.637.305/0001-70
kmmmmoRua: Dr. Roberto Barrozo 22 Cﬁgm5(4l)3350—662%mdﬁpritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 798/2017 21.03.17 21:03:17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR! VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 105.427, 95 330,00 105.097, 95
JITEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Iz 111 |Publicacao ref.ao Aviso da
Tomada de Preco:002/2017-
Contratacao de empresa para
execucao de remanescente de
obra a Unidade de pronto A-
tendimento Porte:01-UPA. 330,00 330,00

P 4

CONTRATO REDUZIDA

03258

Fed
/ /4
|[FONTE DE RECURSO . . ———
303-Saugll - Recelgas nculadas (EC 29/00 330,00

fNM / ORDENADOR DA DESPESA
.
IVO-MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 12loY Prefeito Municipal
: » RUY HAUER REICHERT
ceauenu & €<
NC emmno21 /03, 17
C O S>S—
LIQUIDAGAO T
¥ ®o 2 " EMITENTE
_

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

s o——— o——-—

NOME/CPF ASSINATURA




i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA  Numero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 27896 "
£ ‘ | Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 30/03/2017 15:29:05

| Codigo de Verificagdo
| G5QIB10E
| PRESTADOR DE SERVICOS |
* Razao Social: EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA
CPF/CNPJ: 76.637.305/0001-70 IMU: 13.05.134.342-8
! Endereco: R DOUTOR GOULIN, 2020
Telefone: (41) 3350-6600 Bairro: JUVEVE
Municipio: CURITIBA UF: PR
Email: comercial@bemparana.com.br
1 TOMADOR DE SERVICOS
' Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPFI/CNPJ: 76.017.466/0001-61 RG / Insc. Est. / Insc. Mun. : ISENTA
 Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAAQO 22 - CENTRO - 83.260-000
Municipio/UF: MATINHOS/PR Email: - compras@matinhos.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

' Referente a Autorizacao de Ve|cu|agao N° V126993
PUBLICA(;AO AVISO DA TOMADA DE PRECOS N° 002-2017 - CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA EXECUCAO DE

‘ REMANESCENTE DE QBRA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) EM 20/03/2017.

'

| Faturas "t iy
01) 28/04/17 330,00 BOLETO BANCARIO ~/, “f 2
|
[ VALOR APROXIMADO TRIBUTOS [ a
‘ -~R$ 12,04 _,_‘ VALOR DA NOTA \ -.-R$ 330,00 -.-
' Codigo e Atividade

1 13.05 - Impressao de material para outros usos.

~ Valor Total das Deducdes (R§) |  Base de Calculo(R$) { Aliquota(%) T Valor do ISS(R$) | Crédito para Abatimento do IPTU
0,00 | 0,00 500 | 1650 | 0,00

| ’ ‘-
OUTRAS INFORMAGOES

-- NAO RETER ISS --

| == NAO RETER ISS --

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

| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ NU mero da Nota




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

---§ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 , . CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003285 ~ EMPENHO: 002054/17 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

001?9501 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03258
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g574 EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA CNPJICPF: 74 637.305/0001-70

Licitagao: , Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Vv
Valor da Liquidacdio: RS SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

330,00 (trezentos e trinta reabds*FdiFidkirrrrrrrirnis
Jok K kK ok Kk kK ke ok ok ok kK ok sk ke k ks ok ke ke sk ke ok %k ke ke ok Sk ke ke sk sk ks Sk ke ok sk ok sk ok ke Sk ok ok ok ok ok sk ok ok sk Sk ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok ok ok ok ok

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 330,00

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 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

" p ™ . 1 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R 330,00 (trezentos e trinta reais
* Kk kK Kk ok kk ok ok ok ok ********************************‘k*****‘k*********************

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

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

Matinhos, 11 de Abril de 2017.




