PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
000790/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE, ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B FSN‘ O MUNICIPAL DE SAUDE

nmt10'302‘0113'2'055'3390'30'22'00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucomA 3530

CREDOR CPFICNPJ
9344-R S RICARDO - ME 13.320.366/0001-90
EnpERECO RUP UNIVERSITARIA 900 ENGENHO Wﬁﬁ cioadoRRES RS
LICITACAO NUMEPOQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 159 290/2017 {285 19.01.17 25.01:17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 127.728,29 885,00 126.843,29
[ITEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 300|PC|Saco plastico para lixo 1001,
espessura minima de 10
micras.Devera estar em
conformidade com a NBR 9110,
pacote com 10 unidades. 2,95 885,00
Aquisicao de materiais de limpeza
em atendimento as Secretarias
Municipais.

CONTRATO A// p REDUZIDA
/ // / 03540
FENEEG D RECU% 1359[/ }l/ TOTAL LiQUIDO
303-Saygle - eifas Vinculadas (EC 29/00 885,00

\-/////;/%Eﬂﬂbﬁﬁiz£777 ORDENADOR DA DESPESA
1 4

IVO MENDES JUNIOR'
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO olin.3 Prefeito Municipal
et gaéb -:Ysy RUY HAUER REICHERT
BANCO 5Q - emmpo 19,01/ 17
il LIQUIDAGAO ___ [/ )
- RECIBO g

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE x
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) FLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




V

Jw 10987i(T

2 | | ] B | | | | ]
| | | | t | i
00588 | SH¥OWA | | | ,, | | | , L.
A ’ _ . _r gy 3 ST TR e
, , #
| , _ # ‘ ,
| f ’ ;_ W _, _ | d, ! ‘sapepiun | ,.
| | | | | | | ! |
4 _, # | r | , M | ! wof woo  a100ed ‘0LLE YGN © wWod | “
,W { ,., , , .ﬂ _” H | SpEpILIoDD WD JBISS BIBAS(] SEIOI |
A | | 1 | 1 - { i
," , | i J _ _, A | x(i . or ap ewiuiw pinssadss | ,
m W j svid | 0! 0| 0001 7 0.2 ¢ wno | 100L  Ox eled  oojspld ues A
.W 0 o€ 00€ | | | s
(== . 1 1 BEG So S — B IS R T e T
m | A | m 0JISid | NavINOD | |
| | | | | | Oogs | WEWINGD | | | | | o
| ODISl | WEYINOD | | , | vaviioi .
HNZaWE | OldYLINA | 0G| YQVLDNOS | VIHVAZHO3S | VINVL3EO3S | ,_ WL0L | _ ,ﬁ
Mo MOWA | odivs | OwEe | INVAD | 30DOssE  jd VONIDA | [QINM | CINVOD | VOUYW _ O¥ovoliadsd s
LLOZITLSL:OLNTWIONSA
¢102/582:08$300%
£0€ :SOSHN03Y 30 FLINOH aL0z/6S 1Oy e
9L0ZISET VLY
06-1000/99E0ZEE L N T
3N-0Q¥YOIY SY VSIHCNE
VSIUdINE VA HOAV
1 TVIELVIN 30 OININVOVA VYVd OHNIdWE 30 OYO\ ZiY VIONTTIONT VSSOA V SOWV LIDITOS LNISTHd O

/10T 1 OYIINVE 3a 8USOHNILVIN

lediolunpy oyieye.g
Hayolay JaneH Q._m

‘viva

NHO04 SV Svaiddinng
oziyolinvy

4dNVS 3d TVAIDINOW VIYV LIYDdS

VNVYVd Od OdVv.sd
SOHNILLVW 1d TVdIDINNW VYNLIHd1dd

O LI3434d xo:77

£10¢/ $90 N OID1JO

e



e ————————

—

S R S RICARDO

s

\
s

RUA l\'N‘lVERSITARlA, 900 - SALA 11 - ENGENHO VELHO,
Torres, RS - CEP: 95560000 - Fone/Fax: 5196889600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.002.515
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

1 O

CHAVE DE ACESSO
4317 0213 3203 6600 0190 5500 1000 0025 1510 0064 0930

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA AO CONSUMIDOR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143170026063499 - 16/02/2017 09:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL

1440102675

DO SUBST. TRIB. CNPJ

13.320.366/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

rM)\H /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/02/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - centro 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS(‘RI(‘;\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS A BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 885,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 885,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDAD} ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST g CFOP § UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(l]l\;)s AI).}I)?
002 SACOS PRETO PARA LIXO CLASSE1100L 0,10 39232000 |0102 |6101 | MIL | 300,0000 2,9500 883,00
MICR MARCA QUALIPLAX 10UNI 1)
CONTINUACAO - INF()RMAC()FS COMPLEMENTARES w
quintas e sextas-feiras, das 8:00 3s 11:00 e das 13:00 as 16:00 horas

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

8224

t INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Rua do Sossego, 06 - Centro, Matinhos PR Recebimento

das 8:00 11:00 e das 13:00
PAGAMENTO VIA DEP
N°

1S,

)1

s de Interesse Fisco: *Local

06 — Centro,

do

icionai

seqgo,

DO BANCO 04

Matinhos PR Recebimento

RESER VADO AO FISCO
: as qu

as 16:

OSITO B @ \

de ent

)

SaUpe




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001834  EMPENHO: 000790/17 Ordinario

0“950312 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: 9344 R 5 RICARDO - ME CNPJICPF: 13 320.366/0001-90

Licitagao: TORRES
¢ Registro de Prec 159

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

Valor da Liquidacao: R . ; . ;
q ™ $ 885,00 (oitocentos e oitenta e ***cinco reais**x*xkkxkk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 885,00

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 identificag&o 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, 0 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

3 *
iquidacs i 5 R 85, (oitocentos e oitenta e
Corr?:sj_pggdoen]t:eeaaisstik&%qca*gfg’*cgico*vfiol#tc)iulo*?c*§*****************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




