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125,047,660 £8.735, 38 11.743, 38 76.992, 00
TEM| QUANT. |UMID.| ESPECIFICAGRD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' JIKIL| KIT com 2000 fichas ou 20 blocos
100x]1 - impressao 1xl - medida
21x30 - papel off set 90 gramas -
acabamento: picote, cola e refile.
Codigo 9508 158, 66 475, 98
1 Z|KI| KIT com 5000 fichas ou 50 blocos
100x1 - impressac 1zl - medida
21x30 - papel off set 90 gramas -
acabamento: picote, cola e refile.
Codigo 9508 394,55 769,10
1 S5/KI| KIT com 1000 folders - medida
21%x30 - com 02 (duas) dobras -
impressao 4x4 - papel couche 170
gramas. Codigo 9520 350, 66 L5330
1 2|KI| Medida 21x30 -Papel testurizado -
180 gramas - cada kit com 50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HD

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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H435-DANIEL ROGERIC DA ROCHA-ME 19.008.104/0001-70
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LICITAGAD NUMERD BOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAQ
Fegistro de Preco 152 2570 /2017 1275 23.08:17 23.08.17
""" VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
125.047,60 H8.735, 38 11.743, 38 T6.992 00
TEmM] QuANT. JuNID.|ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =
{ impressoes Digitais - Colorido.
Codigo 9545 234,50 469,00

l45800|UN| Cartao de Controle - medida 16x10
- impressaoc 1xl - acabamento:

refile - papel 180 gramas. Cocdigo
9534 0,32 8.256,00
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DANIEL ROGERIO DA ROCHA - ME
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DESCRIGAD DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALID.

WALOR IMPDSTO

RETIDO

2 KIT COM 5.000 FICHAS OU 50 BLOCOS 100X1 - IMPRESSAC 1X1 - MEDIA 21X30 - PAPEL
OFF SET 80 GRS - COD. 8509 - V. UNIT R% 394 56 - TOTAL R 789,10~

17030 UNID, DE CARTAC DE CONTROLE - MEDIDA 16X10 - IMPRESSAD 1X1 - COD. 85034 -
WUNIT RS 0,32 - 5,449 60~

DBS: EMPENHD SOB N° D0B474/2017

6.238.70

3,50

218,35

Maa

Cadigo do Sarvigo Cadigo NBS
13.05 - Composigio grafica, inclusive confecglo de impreasocs graficos, Frmbame
fotocompeskcao, clichera, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operacio da comerclalizagda ou indusiriakzacio, ainda que
incorporados, de guakquer forma, a outra mercadona que deva ser objalo da
pesteriar circulacho, tais como bukas, rotulos, etiquatas, caixas. caruchos
embalagens 8 manuais 1ecnicos & de inslrugia, quando ficardio sujeitas ao 1ICMS,
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WOTA EMITIDA POR ME QU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO & CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 1274 1/2012; Mun: R$218,35; Est: R$0.00; Fed: RS0,00; Total Aprox: R$218 35
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Consulta realizada em 10/10/2017 s 16:52.58
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

}—

"NOTA DE LIQUIDACAO: 011047  EMPENHO: 006474/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03748
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: g435 DANTEL ROGERIO DA ROCHA-ME CNPJICPF: 39 008.104/0001-70

' Licitagao: : Matinhos
¢ Registro de Prec 152

lﬂ:‘::‘;:ifﬁ?::“; qg  IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
QUISRE0: T ¢ 238, 70 (seis mil duzentos e ******tyinta e oito reais
e ****getenta CENntavosS *rxkkxkkkhkhmhddd bk h kb o hhh b kb d kb hd b kdkdkhdd ks
*******************‘l’************i’*****************************************
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:& . 238,70

| 497 VIGILANCIA EM SAUDE |

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente 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.

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

oy th B

- O interessado esta emdia 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 informacgdes acima, que significam a Iegaéid%%e da dESpEEEE responsabilizo-me pelo pagamento

. . 5 1 * Rk EkE
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R62 sels mil duzentos e
trinta e olito reais e *kx**tagptenta CEHtaVGS********************************

***‘k‘k‘k***************'J!****************'k**i'******t**************tt**i*tt***

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2017

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:13:22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.525-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004819000000
VALOR TOTAL: 6.238,70

«*x+*#+++* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.001.309-4
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Nr. Autenticagdo: A.5F5.AB3.8F7.4CB.1FA



