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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

W do Empenhol 11
009 3mﬁn/ 17 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE AR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { %3 FSRAgﬂﬁUﬁ&CIPAL DE SAUDE
[por. 10.301.0113.2.049.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODqN,CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
7555-MARCELO JACOB-ME 11.774.132/0001-97
lenoerego Ru@: Frei Gaspar Madre de Deus FonE cpabgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 50 3985/2017 |91 17.11.17 17.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
874.000,00 41.460,11 1.525,00 39.935,11
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1j 250jUN| Saco branco de lixo hospitalar d

150 litros com espessura minima
07 micras, embalado em pacote co
10 unidades. 6,10 1.525,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2017 03183
IFONTE DE RECURS TOTAL LIGUIDO
303—&3,@11(?; \ Receitas Vinculadas (EC 29/00 1.525,00
\) W ORDENADOR DA DESPESA
W JUNIOR
R 047.434/0-2
\ TESOURARIA
DATA DE PAG 28// 2 "Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° v/ 2
BANCO A2 o emmpo 17 111 17
: /// LIQUIDAGAO 1 AAA —
~7 O — " EMITENTE

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

-

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

A

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

/
PEDIDO DE EMPENHO N° 7253/20{
SOL.EMPENHO3WO17
Fornecedor: 3533 - MARCELO JACOB - ME
Endereco: Rua Frei Gaspar Madre de Deus , 140 - Portdo — CEP 81070-090 - CURITIBA - PR
Fone/Fax: 3019-1565 CNPJ:  11.774.13216001-97
Processo: | 91/2017 - Pregdo n° 50 /2017 ~~
Orgéo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE”
Dotagao 3183 - MATERIAL DE LIMPEZA £'PRODUTOS DE HIGIEN
Orgamentaria:
Condicdo de 30 Dias apos a emiss&o da no'@,ﬁscal
_Pagamento:
Local de Entrega:

Objeto:

Aquisicao de materiais de Jimpeza.

Data Homologagéo or7/08/17 -~
Lt Item Qtde Unid  Descricao Marca @ Unitario Total
Saco branco de lixo hospitalar de
150 litros com espessura minima - —
20//1 250'00/ UND 4007 micras, embalado em 6’10/ 1.525,00
pacote com 10 unidades.
Valor Total R$...........cccovviurenernnicrenne 1.5625,00

Matinhos, 16/11/201%

Oy
epartamenfo de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pégina 1 de 1
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" Bling - DANFE https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNotal=13946377...

?

) ¢ |
. ) ' + »
' RECEBEMOS DE Marcelo Jacob OS PRODUTOS CONSTANTES DANQOTAFISCAL INDICADAAC LADO NF-e
o _ N° 005222
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
- X DANFE
B"n . ' 4,7’7 Documento Auxiliar
7 )7 da Nota Fiscal
e Eletrdnica

0-Entrada Chave de acesso
Marcelo Jacob !

1-Saida 4117 1211 7741 3200 0197 5500 1000 005 740
Rua Frei Gaspar da Madre de Deus, 140, Sobrado 01 22219 4637 7

o
01, Portao N 095222 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
81.070-090 - Curitiba - PR S',ER'E- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone 4130191565 - marcelo_jacob98@hotmail.com Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 141170205129425 12/12/2017 17:43:46
Inscrigo Estaduai Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
9051546218 11.774.132/0001-97
Destinatario/Remetente
Nome / Razio Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emisséo
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 ISENTO 12/12/2017
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Pastor Elias Abrahao, 022 Centro 83.260-000 12/12/2017
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Matinhos (41) 3971-6046 PR 17:43:44
Faturas
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
005222/1 12/12/2017 1.525,00
Calculo do imposto
Base de céiculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.525,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Vaior do IP] Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta
0:Enitente: 1:Destinatario @ Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
© mesmo 2:Terceiros;9:Sem Frete
Enderego Municipio IUF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descrigao do produtolservigo NCM/SH |cSOSN|CFOP|UN|atde Preso Prego ChSVIFICMSIVIE.IPY%4CMS 24P
98547 3‘;3? branco de lixo hospitalar 150 ""‘;s oM 10 3923219000400  [5.102 fpet [250,0000 6,10000{ 1.525.00| 0,00 0,00 0,000,0000/0,00
é 34 . T .
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 262,00 (17,18%) Federais R$ 155,25 /) \)/
(10,18%) Estaduais R$ 106,75 (7,00%) . Fonte IBPT. 1\
Banco do Brasil ag: 4500-4 Cc 13.6633-5 Empenho 9371/2017 A}a /4 ’}
Obtenha o arquivo digital em https://www.bling.com.br/nfe X N 12/12/2017 17:43:52

1del 12/12/2017 17:4



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 014248  EMPENHO: 009371/17 Estimativa

orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03183
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;555 MARCELO JACOB-ME CNPJICPF: 11.774.132/0001-97

Licitacdo: Curitiba
¢ Registro de Prec 50

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

VanrdaLuquldagaolﬁ%25,OO (um mil quinhentos e vinte e cinco reaisg**x***x
*k ok k ok ok ok ok ke ke ke ke %k ke ke ok ke ke Sk %k ok Sk ke sk sk ke ke Sk ke ke ok sk sk Sk ke Sk ok sk ke ke ok ke sk Sk ke sk sk ke ok sk ok ke ke ke ok ke ke ke ke sk ke ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok ok ke ok

dhkhkhkhkhkkhkhdkhhdhhhrdkrdhbhrdhkdhhhhhhhhhk ko k ks k ok kdh ok ok hkkhkkkhkkhhhkokhkskkhkkhkhkhkhkhkkhkdhhkhhkhhkhkdkhik
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR25, 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 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informag¢des acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS/ (um mil quinhentos e vinte
e Cinco reais *hkhkhkhkhk kI kK hkhk k), hkhkhhdkhkhk ko, hkhkhkhkhkhkhkdhkhkhkkhkkrhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkdhkhhkdhkd k) kxkx*k

khkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkdhkhhdhhhkdhhbhkhkhhkhbhkddhbdhkhhkhkhbhkhhbhkhkhhhbhbhkdkhhhhhhkhhbdhkhhdkhkhkhkhdhhkkhhhdhkdhkk

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

Matinhos, 21 de Dezembro de 2017.




. 2 BANCODOBRASIL : .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2018

02/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:13:29

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: 28/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 006052000000
VALOR TOTAL: 1.662,75

«#++%x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARCELO JACOB-ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.834-0

CONTA :00.000.042.116-0

_-_—_—_—_—_——_———_—.——_-——_—_—.—__..————-————.—_———_——_—....—_-_-———_.—_—_._—_—————
—..-—._.———_—_-____———_—_—_—_.—_—.——_—___-_.—_.__—_—_—_——_—_—_—_—_—_—-—————————

Nr. Autenticagdo: E.752.1B2.547.0BA.FF4



