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

N° do Empenho/Ti ) , )
0083 9/1?m0rd1narlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }uﬁ‘ﬁ%gﬁ% Hﬁﬁw&CIPAL DE SAUDE
loor. 10.304.0114.2.056.3390.39.63.02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACA(%N‘,cowt 3734

CREDOR CPFICNPJ
8435-DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
lenpereco AV - Curitiba -Loja 02 3.333 Se Fone 3453-6770 coabl@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 152 3452/2017 {275 17.10.17 17.10.17
VALOR ORGADO! SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.047,60 55.056,45 9.516,82 45.539,63
[TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3{KI} KIT com 10.000 fichas ou 100
blocos 100x1 - impressao 1x1 -
medida 21x30 - papel off set 90
gramas - acabamento: picote, col
e refile. Codigo 9510 788,70 2.366,10
1 5/KI| KIT com 1000 folders - medida
21x30 - com 02 (duas) dobras -
impressao 4x4 - papel couche 170
gramas. Codigo 9520 350, 66 1.753,30
1 3{KI| KIT com 5000 folders - impressao

4x4 - medida 21x30 - papel couch
- 170 gramas - Acabamento: 2
dobras e refile. Codigo 9533 601,14 1.803,42
11 300lUNi Cartilha 32 (trinta e duas)
paginas, capa: medida 15 x 30, c¢
4 x 4, papel couche, gramatura 1

CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
NN _
\7 ERENTE ] ORDENADOR DA DESPESA
\I!RCIP‘ DﬁAMIO?;
TESOPRARIA
DATA DE PAGTO 23]l /¥ Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
cequen©® \ 1 F
BANCO <8‘R£%44\ £ EMITIDO __ [ | ,/}/Ai:::E::L_h_J\_
¢ ‘C vi%// — LIQUIDAGAO 1| Z 7 s =
] . o T EMITENTE
<z RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: __l ___/ R

NOME/CPF ASSINATURA




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 E horti
OO% 3m(5)§n/1'/P°Ordinario Orcamentario
ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lu%lRADE‘S?\ﬁD ENl\./rIUl%\ll‘l\ICIPAL DE SAUDE
Ioot. 10.304.0114.2.056.3390.39.63.02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAC%N c 3734
DoT. © CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8435-DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
EN{)EW_WAV.Curitiba -Loja 02 3.333 Senpyye3453-6770 cpabi@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 152 3452/2017 {275 17.10.17 17.10.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.047, 60 55.056, 45 9.516,82 45.539, 63
[ITEM] GUANT. [UNID.] ESPECIFICACAD

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
gramas; miolo: medida 15 x 30, c

4 x 4, papel couche , gramatura
gramas. Codigo 9541 11,98 3.594,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/2016 03749
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
497—VIGR CIA SAEJDE 9.516,82
ﬁ R ORDENADOR DA DESPESA
IVOME] %NIOR
o 7.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO/ : 7L i Pf::\ebegﬂggzgr‘:m
RUY
chequene VB XY
o DG | et P S
A r . < < >
57 LIQUIDAGRO __ [ | ——
[

RECIBO

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

EM: _/___,/___

NOMEICPF ASSINATURA




.. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

DANIEL ROGERIO DA ROCHA - ME INGmero da NFS-e
AVN CURITIBA (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 002
CEP: 83260-000 - Bairro; SERTAOZINHO 201700000000658
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: afine.davidcontabilidade@hotmail.com . Ny
Fone: (41) 3453-6770 Data do Servigo Céigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/11/2017 04817a212
19.008.104/0001-.70  **** 41659
. MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigiggdada Tributado no Municipio
- Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-8000 - nise.matinhos pr.gov hiNFSe Portal 09/1172017 Exigivel MatinhosPR
TOMADOR DO BERVIC( ]
jome | Razéo Socie!
MUNICIPIO DE MATINHOS
d8reco
RUA ITAPORA (MATINHOS),518
Cidad F one
atinhog EEE) 3871-6000 EZGO—OOO
RakTo
PJ / CPF scrigio Municipal nscrigho Estadual
6.017.466/0001-61 J'31 98 '
i
*f:ematinhos. pr.gov.br

= =

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR {IMPOSTO RETIDO
3ﬁT COM 10.000 FICHAS OU 100 BLOCOS - 100X1 - IMPRESSAO 1X1 - MEDIDA 21X30 - 9.515.82 3.50 333,08 | Nao
PAPEL OFF SET 80 GRAMAS - ACABAMENTO: PICOTE, COLA E REFILE - COD. 8510 - V. UNIT

R$ 788,70 »TOTAL R$ 2.366,10
sgluTcou 1000 FOLDERS - MEDIDA 21X30 - COM 2 DOBRAS - MPRESSAD 4X4 - PAPEL
170 GRAMAS - COD. 8520 - V. UNIT RS 350,66 -TOTAL R$ 1.753.30

3T COM FOLDERS - IMPRESSAD 4X4 - MEDIDA 2130 - PAPEL COUCHE 170 GRS -

CARAMENTO: 2 DOBRAS EREFILE - COD. 9533 - V. UNIT R$ 601,14.- TOTAL R 1.803,42 -~
300/0NID. CARTILHA 32 PAGINAS - CAPA: MEDIDA 15X30 - 4X4 CORES - PAPEL COUCHE -
GHAMATURA 170 GRAMAS - MIOLO: MEDIDA 15X30 - 4X4 CORES - PAPEL COUCHE -
GRAMATURA 115 GRAMAS - COD. 9541 - V. UNIT R$ 11,98 - TOTAL R$ 3.594,00
0B8S: EMPENHO SOB N° 008309/17

Codigo do Servico

13.05 - Composigio grifica, inclusive confecgdo de impressos graficos,
fotocomposicéio, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagao de comercializagéo ou industrializagdo, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulagao, tals como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugéio, quando ficario sujeitos ao ICMS.

Codigo NBS

ASEP ASEP Importaghio
___ __Ppoo 00
alor Totat do ISSGN Babr Dedugdo/Descontos
516,82 Kmioe Lgw Jo.516,82
s EgE
NOTA EMITIOA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL o )

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pt 4
Lei 1274172012 Mun: R$333,09; Est R$0.00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$333,08.

Consulta realizada em 09/11/2017 as 09:53:50.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

R

04817221219008104000170

Pagina 1



PREFEITURA MUN|CIPAL DE MATINHOS

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 . CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

;ﬁ -
DL LIQUIDACAO: 012319 EMPENHO: 7008309/17 Ordinario

,.A,‘

Orgéc_ilz_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.00.00 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO 03749

. PFOJetolAt'Vldade 'ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM. SAUDE

Credor: 4435 paNTEL ROGERIO DA ROCHA-ME . CNPJICPF: 14 g0, 104/0001- 70
Matinhos

Licitagao: .
Registro de Prec 152

S:IJ::‘;:E‘L:]‘:S:S:O ng  IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
¢ 9.516, 82 (nove mil quinhentos e ****dezessels reais e **
****olteqta e dOJS Centavos***********************************************
*****‘k*******‘k***‘k*****‘k**********************‘k***************************

* Retengoes

Total das Retenqoes

VALGn L:QUlDO 9 516 82

497 VIGILANCIA EM SAUDE

snatisando a presente despesa, em fase de quuid-a(;éo. constatamos:

de. Crinenno (NE) anmdl devudamente assinada:

Hm Fscal INF)Y onginal ou
QL

Corigingl eom & assinaty ra e identificagio to credor, ou
de m armento dePeissoal elaborada pelo setor t,ompetente ou

o de Adiaptamento para Despesas com \/mqem :
i caso ge despesa vinculada a contrato ou convenio, o paqamemo sohcntado esta de acordo com 0 pactuado.
sﬁuuwwuéwcuaqoecxedoresconsrmne na NE, bﬂ-eriembo
Teiacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
'fh\dos&rqupw;ﬁaUOMOCwanenk)denuneualconwda&xasanaunaeldennﬂcagaodoresponsavm

(Wi ‘.;'

Wieressada estd emdia.com.as Certiddes Neaativas.. - & e

i carrespondente ass dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ¢

Ao nGaTEgo B da Lel 4.320/64.

;rando as informagoes acima, que significam a Ie alsdade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento
G

* k k Kk
spondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS>, (nove mil quinhentos e
d@zebse¢ reais. e * ***oitenta . e d01s centavos***************************

x*k%*******k**************************************************************'

BRI

i=aco-iando as deducdes cabiveis de R ’ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Novembro de 2017. v : |



£ BANCO DO BRASIL | I |
. . : . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
- Comprovante do Pagamento - Pag202 _ , 24/11/2017

24/11/2017 | - BANCODO BRASIL - | 8:24:43
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO{MUNICIPA}L DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 . - CONTA: 00.000.012.525-3

DATA DA TRANSFERENCIA: o ORI 2311112017
NUMERO DO DOCUMENTO:. = = ST 005352000000

VALORTOTAL: | | o 9.516,82

«xx*++* TRANSFERIDO PARA :

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

CONTA :00.000.001.309-4

: e i e s e o o o ok e £ s e i S s s P e Lo e e o e e e e e S T
mmmEsTs e e R e e S S R T T S SRR RIS S EEISEREE

Nr. Autenticagdo: 2.694.F9A.28B.F29.591 |



