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 EMPEN HO

Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do nhoTipo - ; ‘
GG3T£§?1”£ Ordinaric Orcamentario

ORGAD UNIDAD E
ORGAQ  CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | "SR PONB¥™MitifrcipaL pDE saupe
10.301.0113.2.049.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEG, o, 3221

[CREDOR CPFICNF.
£274-EDITORA JORNAL DO ESTADD LTDA 76.637.305/0001-70
cnoereco RUA: Dr. Roberto Barrozo 22 Cepoy (41)3350-662f,,Guritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Nao se Aplica 1518/2017 22.05.17 22.05.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENHO EALDO ATUAL
1.500.000,00 13.85%,80 330,00 13.625,80
TEM| QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 gv |[Publicacaoc ref.ao Aviso do Pre
gao Presemcial:036/2017-Aquisi
cao de medicamentos p/atender a
Sec.Mun.de Saude. 330,00 330,00
CONTRATO REDUZIDA
’ 03258
FONTE DE RECURSO
, ToTAL Liauioo
303-Sau - Re itg!?lnculadas (EC 28/00 330,00
"M / ORDENADOR DA DESPESA
W0 MENDES JURIOR ¥
CRCPR 047 43400-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO Ec"ll Oé f > " Prefeito Municipal
P, RUY HAUER REICHERT
cneaven 29 /19 Y
BANCO ; ?’ ) -%Q Emimpo 22 105 17 —ﬁc)@
- M
7 Tﬂﬁff’,l B S 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) PLENAE IR REVOGAVEL QUITACAD

NOMEI/CPF

ASSINATURA _______




MNumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -

| Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 29/05/2017 14:34:27

| CURITIBA | Cédigo de Verificagao
s i 2162M50V
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: EDITORA JORNAL DO ESTADC LTDA
[ CPFICNP.J: 76.637.305/0001-70 IMU: 13.05.134.342-5
| BEMPARANA Endereco: R DOUTOR GOULIN, 2020
Telefone: {(41) 3350-6600 Bairro: JUVEVE
Municipio: CURITIBA UF: FR
Email: comercial@bemparana.com.br
B o TOMADOR DE SERVIGOS o
Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPFICNPJ: T6.017.466/0001-61 RG /Insc. Est. | Insc. Mun. : ISENTA
Endereco:  RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 - CENTRO - 83.260-000
Municipio/lUF: MATINHOS/PR Email: compras@matinhos.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

'Referente a Autorizacho de Veiculagio N° V128029 i

PUBLICAGAO AVISD DO PREGAC PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 036-2017 - AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS
PAFA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 1505/2017

EMPENHO 3729717

| Faturas
1y 2e/0ar5LT 330,00 HSLETO BARCRRIO

[T ~ VALOR DA NOTA| -.- R$ 330,00 -.-
' Codigo e Atividade
[ 13.05 - Impressdo de materal para oulros UsSDs.

| Valor Total das Dedugoes (RS) Base de Calculo(RS) | Aliquotal%) | Valor do ISS(RS) c._-e@gggmm_igmmm do IPTU
| 0,00 | 0,00 500 | 1650 | 0,00
—__ ' ~ OUTRAS INFORMAGOES '

|-~ MAC RETER IS5 --

i |=- NAO RETER ISS --
| |

AECEBEMOS OE EDITORA JORMAL DO ERTADD LTOA 0S5 BERVIGDE CONSTANTES DA N F. INDICADA

— o T

MNimers da Nota

28884

TATH CE RECEINERTD -'_Eu‘ml:.ll;#.ﬂﬁ ABEMATURA. DO RECERELOA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 005759  EMPENHO: 003729/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03258
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

!C"Ed““ 8274 EDITORA JORNAL DO ESTADO LTDA CNPJICPF: 76 £37.305/0001-70
| s Curitiba
| Licttaglio: Nao se Aplica

|$bl'“° “*;_F“P“::ﬂ SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: R$ 330,00 (trezentos e trinta reaiskrrsxxxxkkarrkrkkkr s an

t***i\"ﬂ************t*'A'************1"A"A"A‘************t**i‘***************t*i***l
**'A‘******i’*i‘***t'i'*******i****t**'A‘**************'A"A'**************i**********|

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 330,00

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

'_Anallsando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: ,

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamenle assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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.

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

Lo T4 5 TS = S P

- O interessado estd em dia com as Certidfes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto 6 R§ 330,00 trezentos e trinta reais**
P T EER SRS 2 2 & & & & & & &8 8 8 *‘I‘*****i’***************'A‘****************************

*****ii‘**1'ﬂ'******#!‘*********i‘*'A‘*********t*i"A“I'******************i***t******

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

Matinhos, 14 de Junho de 2017. ‘



