PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenho/Ti . , .
009108 /1"foEst1mat1vaOrcamentarlo

ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lUB'RADES'ﬁ%SENI\E%%AICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.21.00 MATERIAL DE COPA E COZINHAlN 3167
o ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9618-ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME 27.808.323/0001-62
[enoereco RUA DAVI XAVIER DA SILVA 1101 [gue4l - 3247 274} Gmritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 383/2017 {83 08.11.17 08.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
874.000,00 98.456,80 49,00 98.407,80
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50{PC| Copo descartavel 50 ml - pacote
com 100 unidades 0,98 49,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

N\ 2017 03182

jFONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

303-Saud 9ceitas Vinculadas (EC 29/00 49,00
ORDENADOR DA DESPESA
L /
DATA DE PAGTO /4 / c Prefeito Municipal

\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Q‘) 9

BANCO emmpo Q8 /11 17 ’>b
( 27# % : A S s
{

LIQUIDAGAO / i
=7 vesoEdo
[

e ! EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: __/ ____,_/_____

NOMEICPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6938/20)2’
SOL.EMPENHO3813/2017

/N
Fornecedor: 5608 - ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME
Enderego: RUA DAVI XAVIER DA SILVA, 1101 - CIDADE INDUSTRIAL — CEP 00000-000 - Curitiba -

PR -

Fone/Fax: 41 - 3247 2741 CNPJ: 27.808.323/8001-62
Processo: | 83/2017 - Pregdo n® 42/ 2017~
Orgéao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaciao 3182 - MATERIAL DE COPA E COZINHA
Orcamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emisséo da neta fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisic8o de copos descartaveis.
Data Homologagéo 27/07/17
Lt Item Qtde Unid Descrigao Marca | Unitario Total
A Copo descartavel 50 ml - pacote = - o
______ 1/ 1 50'00/,/ PCT ~com 100 unidades o 0.98_~"1 49,00

Valor Total R$.......ooovreevrererreereersrnnnens 49,00~

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 07/11/2017

Pagina 1 de 1
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ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - |pocuB ANFE iar
° ME DA NOTAAFISCAL
R AV “ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. Uﬁ o CID)I-(\II\)\IIEIf:D?JASfIIZIiXt, 1101.' ) 3 (1) - gglt(ligda II] 4117 1127 8083 2300 0162 5500 1000 0000 4110 4460 9706
e
CUBITIBA PR 2 No 0,00'000'041 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 81.305-660 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (41)3247-2790 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141170191562800 - 22/11/2017 17:54:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9075088202 27.808.323/0001-62

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 22/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000 | 22/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX JUF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR 17:53:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF  {CNP)/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST| CFOP | UNID, QUANT. VALOR UNIT | VALOR TOTAL B.CALC. ICMS{ VALOR ICMS | VALOR IPI ALQUOTAS
PRODUTO! SH ICMS Pl
789821|COPO DESCARTAVEL 50ML PCT COM 100 UNID  [39241000{102| 5102 [PCT 50,000 0,980 49,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU AG. 7473 C/C 33886-6

Tributos aproximados R$: 3.04 Federal & RS$: 3.43 Estadual
EMPENHO 002108/17
o ——

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVA O FISCO

- Fonte: IBPT W7m9El




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013323  EMPENHO: 009108/17 Estimativa

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA 03182
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g¢1g ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA - ME CNPJICPF: 7 508.323/0001-62

Licitacdo: Curitiba
¢ Registro de Prec 42

e;’et‘;d‘i‘_Pe?ges?:_Rs MATERIAL DE COPA E COZINHA MATERIAL DE CONSUMO
or da Liquidagao: 49,00 (qUarenta € NOVE Treais**xxkk &k kkkkkkkkxkkxkkx
ok khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkdrhhhhhhhhhkkhkhkhkhhhkkkkkok ko dkkkkhhkkkkkkhkhkdhkddkhkhkhddhdhktrkk

ok ok kK ok ok ok ok ok ok ke ok ok sk ok ok sk ke ke ke ke sk sk ke ke ke ke %k ke ke ke ke ke Sk ke sk ke ke sk ke sk Sk ok R Sk ke sk sk ke sk ok sk sk sk sk ke ok ke ok ke ke ke ok ke ke ok ok ke ok ok ok ke ok
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:4 9, 00

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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constanies na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
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 informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 4 ) * kK kK
correspondente 3 esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ RS/ (quarenta e nove reais
F ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ook ok ok ok ok ok ok sk ko %k sk ok sk gk ke ke kR sk sk sk sk ke %k ke ke ke ke ke sk ok Sk Sk ke sk ke ke sk ke e ok ke ok ke ke ke ok sk ok sk ok ke ke ok ke ok ok ok ok ok ok ok

Tk ek Kk ok ok ok ke ke ke ke sk sk sk ok ke ke ok sk ke sk sk ke ke ok Sk ke ke ke ok ok sk ke ke ks ke ok ke sk sk ok ke ke sk sk ke ok ke ok ke ok ke ke ok ok ok ke ok ok ok e ok ok ok ko ok ok

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2017.




x BANCO DO BRASIL - " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/12/2017

L]

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:52:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005790000000
VALOR TOTAL: 3.183,50

***x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ADEMIR FLORINDO DE OLIVEIRA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 7.473-0

CONTA :00.000.033.886-6

Nr. Autenticacdo: 5.696.EB5.941.694.FB9



