PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EMPEN HO

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

N° do Empenho/T _})o

i
002168/17 Ordinario Orcamentario
ORGAO A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Iua'RADE'SIQFDASE%U?\'IAICIPAL DE SAUDE
Dot 10.304.0114.2.056.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO ]1 3734
por. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8435-DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
Emmmonv.Curltlba -Loja 02 3.333 Seqpm53453—6770 coaga tinhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1952 896/2017 |275 24.03.17 24.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
130.547, 60 112.086,18 1.527,00 110.559,18
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1} 150|BL|BLC 100x1 - medida 21x30 -

impressao 1x1 - Acabamento: cola e
refile - Papel super bonde amarelo
canario 90 gramas. Codigo 9526 10,18 1.527,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

a
03748

{FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
497-V LANC SAUDE 1.527,00
/ WN{)// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /
/ 5

DATA DE PAGTO 3 O \7, Prefeito Municipal
zC ' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE
¢ ‘ rﬂL—
BA ; emmpo24 703/ 17 } ~
_ 3 W
 — LIQUIDAGAO It
/[ TESOURIRD 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 QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

DANIEL ROGERIO DA ROCHA - ME Ntmero da NFS-e J
AVN CURITIBA /(BOM RETIRO), 3333 - LOJA 002 Telefone:0 1
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201700000000339
Municipio: Matinhos - PR ~ =
E-mail:()davidnfe@hotmail,com Data do Servigo Cadigo Verificador X‘
one: |
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 05/04/2017 66244d46
19.008.104/0001-70  ****xxxwxs 41659
i o & ; - Natureza . L
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas - ~
Tributagao no
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 05/04/2017 municipio Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
[Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade UF Fone ICEP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 i
E-mail
tributos@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO ‘
I"ﬁ“:f,/ﬁff“ Social |Si\li.i /* Eff Lnffricéo Municipal
S one
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
150 BLOCOS 100X1 - MEDIDA 21X30 - IMPRESSAO 1X1 - ACABAMENTO 1X1 - ACABAMENTO: 1.527,00 2,0000 30,54 | Nao
COLA E REFILE - PAPEL SUPER BONDE AMARELO CAN'RIO 90 GRAMAS - COD. 9526 - V.
UNIT R$ 10,18 - TOTAL R$ 1.527,00
OBS: EMPENHO SOB N° 002168/17
Cédigo do Servigo
13.05 - Composigdo grafica, fotocomposigéo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia.
CIDE [COFINS |COFINS Importagéo ICMS t)r—' IPI |PISIPASEP IPIS/PASEP Importagao
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos
1.527,00 30,54 0,00 0,00 30,54
Valor Total da NFS-e [1.527,00 [Valor Liquido da NFS-e  [1.527,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 30,54; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 30,54.

Consulta realizada em 05/04/2017 as 09:39:43.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

INRIVHRERRANM T

0000033966244d4619008104000170

VLA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 003186 ~ EMPENHO: 002168/17 Ordinario

0"950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03748
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: g435 PANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME CNPJICPF: 19, 008.104/0001-70

Licitagao: _ Matinhos
Registro de Prec 152

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

1.527,00 (um mil guinhentos e vinte e sete reaisg*****x**
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 1.527,00

497 VIGILANCIA EM SAUDE

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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 pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 527,00 (um mil quinhentos e vinte
e Sete reals* *******************‘k****‘k**************************‘k***‘k*‘k*‘k
‘k‘k***********‘k*******‘k**‘k***********************************‘k*************

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

Matinhos, 10 de Abril de 2017.




