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 ] , .
008857/ 1")mEst1mat1vaOrcamentarlo
ORGAD DE NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”ﬁ"fi“ FSR Age DEUNICIPAL DE SAUDE
Inot. 10.301.0113.2.050.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucomA 3343
CREDOR CPFICNPJ
8235-1LUIZ MINIOLI NETTO 14.221.429/0001-13
|enoereco RU@ Bruno Lobo 737 Bairro Altdegy041 3203-528f, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 159 3618/2017 1285 31.10.17 31.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
26.025,00 1.942,18 400,00 1.542,18
JITEM] GUANT. JUNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 500}JUN| Aparelho de barbear descartavel 0,80 400,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/016 03352
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495—SU$\ ﬂ TEN BASICA - EXERCICIO CORRE 400,00
VO ERENT ORDENADOR DA DESPESA
| 4
j#qdfs‘ﬁmon
Cl 047.434/0-2
TESO\JRARIA
DATA DE PAGTO }4/ ’2 Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
chequene 9B 42

BANG ﬁ P emmino 31 410/ 17 '
LIQUIDACAO __ /| I —

7 TeSGUMEIYO ! EMITENTE
{ (’/

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ___/_____/ ——

NOME/CPE NAT




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6582/2617

SOL.MPENHO3618/201
Fornecedor: 3786 - LUIZ MINIOLI NETTO - EPP/ o
Endereco: RUA ANIBAL GOULART MAIA FILHO, 550 - BAIRRO ALTO — CEP 82820-480 - CURITIBA
-PR e

Fone/Fax: 041 3203-5282 CNPJ: 14.221 .429/9661-13
Processo: 285/2016 - Pregdo n® 159 /2016 /
()rgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotacao 3352 - MATERIAL DE LIMPEZA E/PRODUTOS DE HIGIEN
Orcamentaria:
Condigdo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de rpatériais de limpeza em atendimento as Secretarias Municipais.
Data Homologagéo 15/12/16 .~

Lt /Item Qtde _-Unid : Descricao Marca | Unitario . - Total )
6 71 500,00 .~ UND | Aparelho de barbear descartavel 0,80 400,00
Valor Total R$.........coccvernnienninnnianenes 400,00 -

p
epartamehto de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Paginalde 1
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Bling - DANFE

2311112917
RECEBEMOS DE LUIZ MIMIOLI METT@ - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-o
: - - N° 011172
Data de recebimento Identificagéio e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
LUl DANFE
N |°Ll Documento Auxiliar
3 b da Nota Fiscal
NETTO-EPP . 3 2 Eletrénica
Licitatudo 0-Entrada Chave de acesso
:-Salda 4117 1114 2214 2900 0113 5500 1000 0111 7214 3663 1382
LUIZ MINIOLI NETTO - EPP ) g‘ER?E111172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Anibal Goulart Maia Filho, 550, C, Bairro Alto e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
82.820-480 - Curitiba - PR Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Fone 4133675931 - licitatudo@ymail.com
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagao de uso
Venda de merc. adq.receb.terc. em oper. com ST SN 141170192465752 23/11/2017 19:35:42
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
9057058819 14.221.429/0001-13
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emissé@o
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ISENTO 23/11/2017
Enderego Bairro CEP Data salda
Rua Pastor Elias Abrahao, 022 centro 83.260-000 23/11/2017
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Matinhos (41) 3971-6006 PR 19:35:41
Faturas
Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
0111721 23/12/2017 400,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1Pl Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
Transportador/Volumes transportados
Nome e e~ ectinatirio Cédigo ANTT Placa do veiculo UF  |oNpurceF
2:Terceiros;9:Sem Frete @
Enderego IMuniprio IUF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerago Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH [CSOSN [CFOP |UN |Qtde Prego un| Prego total] BC ICMS| VIrICMS VirPl| %ICMS]| %P1
LM0714 |APARELHO DE BARBEAR 82121020 0500 5.405 [UND | 500,00 0,8000004 400,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,0
)28
Calculo do ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
6229145 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA CREDITO Reservado ao fisco
FISCAL DE ICMS DE IPI E DE ISS CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006
Total aproximado de tributos: R$ 162,32 (40,58%) Federais R$ 90,32 (22,58%) ,? \’/
Estaduais R$ 72,00 (18,00%) . Fonte IBPT.
DADOS BANCARIO: BANCO ITAU - AGENCIA: 3722 - CONTA CORRENTE: 21202- ' G ’ ,
8
BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3007-4 - CONTA CORRENTE 123749--7 '
NOTA DE EMPENHO 0Q288872017 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
ocal de entregas: Rua do Sossego, 06 - Centro
23/11/2017 19:40:10

Obtenha o arquivo digital em hitps://www.bling.com.br/nfe

furP = I 0

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1 =1343663138,1343661671,1343660040,1343658356,1 343654141,1343653883,1343653...  1/10



s/

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013483  EMPENHO: 008857/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03352
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 3535 LyIz MINIOLI NETTO CNPJICPF: 14.221.429/0001-13

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 159

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
thrdaLdeNﬁO:Rﬁooloo (quatrocentos TEa i gk k ok kok ok kk ok ok ok ok ok ok Kk kK K kKK Kk kX kK
*‘k**********************************************************‘k*************

Fhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhhhhkhhhhkhkhhkhkhkhhhhdkdkkkkkhhkkkkkk ok ok ok kkkkhkk ko kkkkkkkkdkkkkkhkx
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDGE00, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 !e%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . 1 * Kk Kk Kk ok ok ok ok
correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto 4R, (quatrocentos reais *
Kok ok okok ok ok ok sk ok ok sk kT ok ko ok Kk ok Sk %k ok ke sk ke ke %k Sk ke sk ke ke ke ke sk ke ke ok ke ke ke ke ke ok R sk ke ke Sk Sk s ok ke sk ke e sk ke ke ke sk sk ke ok ke ke ok ok ok ke ke ok

Fhkhkkkhhkhhkhkkhhkhhkhkhkhhkhdhkhkrkhkhkkkkkkkkkkkkkkdhkkkokkkkkkkkdkkkkhkkkkkdhkkkhdkhrsk

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

Matinhos, 08 de Dezembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
15/12/2017

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL -

11:04:32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
#*x%x+» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIZ MINIOLI NETTO

BANCO : 341 - iTAU
AGENCIA : 3.722-5

CONTA :00.000.021.202-8

Nr. Autenticagio: 4.D46.2EF.7B7.014.388

CONTA: 00.000.012.524-5

14/12/2017

005816000000

400,00



