PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 -
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N*® do Empenho/Ti , . .
0083 8/l"foEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 Fal\chg MUNICIPAL DE SAUDE

bvor. 10.302.0113.2.055.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROD N° CONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
8609-ZELI ODETE DA SILVA ME 19.232.159/0001-60
lenoereco ROD BR 280 10750 CENTRO FONE C'DA&RAQUARI sSC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 159 3460/2017 1285 17.10.17 17.10.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
286.286, 35 3.893,31 103,60 3.789,71
JiTEM] GUANT. | UNID. ] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 701 L Desinfetante Citronela. 1,48 103,60
SEC.MUN.DE SAUDE
ICONTRATO REDUZIDA
/ "\ 2016 03540
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Smu e/ itas Vinculadas (EC 29/00 103,60

ORDENADOR DA DESPESA

e me JUNIOR
CRC/PRP47 434/0-2

Tr-.'souxnm
paTa bE PAGTO_ O / /2

Préfeito Municipal
cHEQuENe O qu RUY HAUER REICHERT
BANC BOL))D - emmno 17 s 10s 17 @b
: Z OIS
“M LIQUIDAGAO ___ [ 1 e
& RECIBO

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

EM: _____/____./____

NOME/CPE ASSINAT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO RARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

7

e
PEDIDO DE EMPENHO N° 6323/2017.
SOL.EMPENHO3460/20_17 ~

Fornecedor: 4519 - ZELI ODETE DA SILVA ME’M
Endereco: ROD BR 280, 10750 - CENTRO — CEP 89245-000 - ARAQUARI - SC
Fone/Fax: CNPJ:  19.232.159/0081-60
Processo: 285/2016 - Preg&o n® 159 /2016
_Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3540 - MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIEN
Or¢gamentaria:
Condigéo de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
_Pagamento: .
Local de Entrega: -~
Objeto: Aquisic8o de mat€riais de limpeza em atendimento as Secretarias Municipais.
Data Homologagao 15/12/16 .~
Lt Iltem Qtde _Unid  Descricao .~ Marca _ Unitario Total -
70,00 L Desinfetante Citronela. - 1,48 103,60

34 1

Valor Total R$........cccceveemeeerrreannnnne 103,60/é/~ '

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 11/10/20

Pagina 1 de 1



Oficio Nre 793/2017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 10 DE OUTUBRO DE 2017 \

CUMPRIDAS AS FORMALID
DATA.

AUTORIZO

~Ruy Hauer Reichert

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER A SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE , CONFORME

Prefeito Municipal

\ ABAIXO:
EMPRESA: ZEL|I ODETE DA SILVA - ME
CNPJ: 19.232.159/0001-60
ATA DE REGISTRO DE PRECO  239/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - FONTE LIVRE _— '
PROCESSO: 285/2016 o
INICIO ATA: G\B\Noa\
VENCIMENTO DA ATA 15/12/2017
ITEM DA QUANT. TOTAL LICITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO SALDO ’ VALOR
x . LOR UNITAR!
LICITAGCAO | ESPECIFICACAO LICITADA UNID.- 1 cecreTarIA SOLICITADA VALORU Ol empenHo
- CONTABIL FiSico CONTABIL Fisico
Desinfetante r - 1
. |~ i R
34 _citroneta 260 \ UND 100 70 0 70 A 90 dias 0 0 R$ 1,48 __L~"R$ 103,60
e Total RS 103,60

\



— T e e R e RN

Identificacdo do Emitente

: . ZALI ORETE DA SILVA - ME

éBellaDona

Produtos de Limpeza

ARAQUARI
SC 89245-000 (47) 3455-0009

ROD. BR 280, KM 21 10750 - CENTRO

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

1-SAIDA
Ne. 2528

SERIE 1
FOLHA 1/t

V-ENTRADA

0

CHAVE DE ACESSO
4217 1119 2321 5900 0160 5500 1000 0025 2810 4123 1147

"Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br /portal ou no site da
Sefaz Autorizada".

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PROD. INDUSTRIALIZADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342170139048184

INSCRICAQ ESTADUAL
257205497

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
19.232.159/000]1-60

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/11/2017

ENDERECO B BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 CENTRO 83260-000 06/11/2017

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6058 PR ISENTO 13:51:49
FATURA/DUPLICATAS

[2528-01 103,60 06/12/2017

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAC [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
103.60
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO IDESCONTO FUTRAS DESPESAS ACESSO{ VALOR DO IP1 VAL. APROX. DOS TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 * 103.60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcémco ANTT ] PLACA DO VEICULO [UF  |CNPICPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0.00 .00 0.00
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
VALOR VALOR [B.C. |VAL [|varL. [auiQuotas

COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/SH |CSOSN |CFOP [UNID. |QUANT. |[UNITARIO |DESC. |TOTAL |icMs  licms |1 IcMs 1

176 | DESINF MULT DIV 1L 38089429 | 0102 6.101{UN {70,000 ]1.48 0,00 (103,60 0,00 0,00 (000 [0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

[

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI.

REFERENTE A NOTA DE EMPENHG R348/17 - SEC MUN DE SAUDE - PREGAQ RP 159

DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA 4728 CONTA 266-0 OP 003




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

.

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013172  EMPENHO: 008348/17 Estimativa
Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03540
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5609 7ELT ODETE DA SILVA ME CNPJICPF: 19.232.159/0001-60

Licitagao: ARAQUARI
¢ Registro de Prec 159

Objeto da Despesa:

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: Rﬁo 3,

(cento e tres reais e *****gegsenta centavos***
**************************************************************************

Tk ek ks sk ke ok sk sk ke sk ke ke ok sk sk ke b sk sk sk sk ok Sk sk sk ke ke ke sk sk sk sk ke ke sk sk sk ke sk vk ke ke ke sk ok ke ke Rk ke ok Sk sk sk sk ke ke ok ke ks ke ok kK ke ke ke
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:03, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) originai, 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 estd de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado est4 emdia com as Certides 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 informagbes acima, que sngnmcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto & (cento e tres reais e
Sessenta Centavos *****‘k******‘k****‘k*****‘k*‘k********************‘k**

L i e R g S b I e A

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

Matinhos, 01 de Dezembro de 2017.




