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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , ,
0083 8/17p Ordinario Orcamentario

ORGAD
¥ 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"NP*°EORAMNIMAcIpaL DE SAUDE
le._lO.301.0113.2.050.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO #wcmna 3400
CREDOR _ CPFICNPJ
8435-DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
lenosnecoAV'curitiba -Loja 02 3.333 Senkmne3453-6770 cpablatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 152 3451/2017 1275 17.10.17 17.10.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
68.050,00 15.090, 24 6.241,8¢6 8.848,38
JTEM] GUANT. TUNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

11 100iBL} BLC 50x2 - Impressao 1x0 - Medid
21x30 - Papel copiativo -
Acabamento: cola e refile. Codig
9527 16,92 1.692,00
1 14{KI| Receituario controle especial -
com numeracao digital. Acabament
colado, grampeado e refilado.
Medidas: 11x24, cor 1x0, 20x1,
gramatura 75 super bonde azul, c

50 blocos cada kit. Codigo 13031 324,99 4,549,860
SEC.MUN.DE SAUDE
T ol s
SR el R N
CONTRATO REDUZIDA
/m\ 2016 03418
IFONTE DE RECURS LiQuibo
495—SUST}/ATE%Q§Q BASICA - EXERCICIO CORRE| - 6.241,86

w%w ORDENADOR DA DESPESA

e ¥
MENDES JUNIOR
C/PR 047.434/0-2

'?ESO\RZARlA y o
DATA DE PAGTO 3/l ~“Prefeifo Municipal

RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N DD $22 NE 655

Banco” 33N emTiool7 110/ 17 /K‘/\)

LIQUIDACAO ! i
/ TESGUNEIRD ¢ ——— / _EMITENTE
(/ RECIBO

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

EM: ____Jl __,____/ —

NOME/CPE ASOINATURA ]




v

- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

DANIEL ROGERIO DA ROCHA - ME INumero da NFS-e
AVN CURITIBA {BOM RETIRO), 3333 - LOJA 002
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201700000000655
Muriicipio: Matinhos - PR
E-mail: aline.davidcontabilidade@hotmail.com
Fone: (41) 4536770 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigéio Estadual Inscrigido Municipal 09/11/2017 4083¢c7857
19.008.104/0001-70  *=** 41659
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municiplo
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {(41) 3971-8000 - nfse malinhos pr.gov briNFSe Portal 09/11/2017 Exigivel Matinhos/PR

5

ome | Rezbo Social

MUNIGIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
o

RUA ITAPORA (MATINHOS),519
Gos 3 P
Eﬂ) 3971-6000 Ezeo—ooo

CENTRO
PJ / CPF
6.017.466/0001-61

=mail
fse@matinhos.pr.gov.br

scrigio Municipal rnsm;ao Estadual
1398

/ DESCRIGAQC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR {MPOSTO RETIDO

e
100 &OCOS 50X2 - IMPRESSAQ 1X0 - MEDIDA 21X30 - PAPEL COPIATIVO - ACABAMENTO: 1.692,00 3,50 59,22 | Nao
COLAE REFILE - COD. 8527 - V. UNIT R$ 16,82
0BS: EMPENHO SOB N° 008308/17

Cédigo do Servico Codigo NBS
13.05 - Composigdo gréfica, inclusive confecgdo de impressos graficos, bt
fotocomposigio, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se

destinados a posterior operacio de comercializagdo ou industrializagdo, ainda gue

incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria qus deva ser objeto de

posterior circulagao, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos,

embalagens e manuais técnicos e de instruglio, quando ficarfio sujeitos ao ICMS.

informagdes Adicionals : :E
NOTA EMITIOA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL T
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P o0
Lei 1274172012 Mun: R$58,22; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R§59,22. . : =

Consulta realizada em 09/11/2017 as 09:34:31.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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| ﬂZ,;i'i . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
‘1% ESTADO DO PARANA _
: RUA-PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
(1, DAC /\()’ 012320 EMPENHO: 008308/17 Ordinario |
| Orgﬁb 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 103010113 2 050 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03418
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 3435 pANTEI, ROGERIO DA ROCHA-ME CNPJICPF: 15 008.104/0001-70

. - . - 'Matinhos
Licitacao: .
¢ Registro de Prec 152

- Objeto.da.Despesa:.. . - ryppEggog EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
~ Valor da Liquidacdo: R$ 1

.692,00 (Um mil seiscentos e ******noventa e dois reais
**************************************************************************

: ***************k**********************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1.692,00

495 “US - ATENCAC BASI'CA - EXERCICIO CORRENT ‘ ‘ |

|
tF mmndo a presente despesa em fase de hqundagao constatamos ' :

e INogs wi m:w ho (NF Quqmat devtdamente aqsmada
Seat (NFyongmal, ou

ginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
gamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Sews O DEra,) ou . .

menty para Despesas © om Viagem.
, 3 vinculada a conlrato ou convénio, o paqamenlo soilutado esta de acordo com o pactuado.
Lo comoudencia nos oredores cghstantes na Nk, NF e Reubo

ralacan dos valores constantés na NE. NE 6 Fecibo,

- AlESIEGO de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel. ;

sado estd emdia com as Certiddes Negativas.

3 »a;»'au COrrES mrm te ans dados preenchidos neste formu!ano esta dewdame,nte hqwdada de acordo com o
. go b3 da'Lel 4 .320/64.

FUSOYE

ando asinformacoes acima, que biqulCdm a le% alidade da de%pesa responsabilizo-me pelo pagamsecr;tg* oy
ondente a esta liquidagao. cujo valor bruto ¢ R§692, 00 (um mil seiscentos e
ﬂoweﬂta e dois reals******************************************************

*w***********k***********************************************************ﬂ

crianco as deducoes cabiveis de R : em conformidade com a Lei. ;

Marinhos, 13 de Novembro de 2017.. -




#Z BANCO DO BRASIL S |
. ' . ‘ v | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
 Comprovante do Pagamento - Pag202 . . .. ... - 24/11/2017

2411112017 | . " . BANCO DO BRASIL - o 8:24:43
| COMPROVANTEDETRANSFERENCIA =

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA -
 AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.012.524-5

DATA DA TRANSFERENCIA: - S - 2311172017

NUMERO DO DOCUMENTO: : f e : 005410000000
VALOR TOTAL: o . . . 1.892,00
*x=+x* TRANSFERIDO PARA :

_ CLIENTE: DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME .
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA : 00.000.001.309:4

S e T e R I I T I T N D L T N R T N L R R S S R R S S s S S S s e e e S S S S s mr e i s =

Nr. Autenticagdo: C.15E.AB7.551.F36.FE7



