PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO.TA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

[El [ﬁ’%rmé’-’r‘n}{"‘fq{] rdinaric Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SauDE | “SPBORHM™NIM¥rcrear pe saune
por 10.304.0114.2.056.3390.39.63.02 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAG.coum 3734

CREDDR CPFICNPJ
8435-DANIEL ROGERIC DA ROCHA-ME 19,008.104/0001-70
enperego AV-Curitiba -Loja 02 3.333 Serfoy3453-6770 | p.Matinhos PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 152 2842/2017 |275 04.09.17 04.09.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
125.047, 60 76.992,00 28,57 76.713,43
[[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|KI| Impressao Digital de Cartaz, cada

kit com 50 impressoces, A3 couche
gramatura 115 gramas ou superior,
4 (guatro) cores. Codigo 9538 278,57 278,57
SEC.MUN,DE SAUDE

REDUZIDA
F“"T““’ /\2(}15 03749

|FonTE DE RECURSO TOTAL LiGUIpo
497-VIEY EM SAUDE 278,57
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DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica
y ?:;IIEL ROGERIO DA ROCHA - ME

[MUmarn da NFS-a

AVN CURITIBA  (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 002 '
CEP: 83260-000 - Bairo: SERTAOZINHO 201700000000524
Municipio: Matinhos - PR !
E-mai; aline.davideontabilidadef@hatmail.com -
Fone: {41) 3453-6770 Data do Sarvigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 19/09/2017 503d8600e
b 19.008.104/0001-70 == 41659
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Eﬁiﬂithsis\"dﬂdﬂ Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
=SS Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos. pr.gov.be/NFSe. Portal 19/09/2017 Exigivel Matinhoa/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Moms | Haziio Socal
FUNFCIPID DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA ITAPORA (MATINHOS),519
Sane P
41) 3971-65000 |§52M
nacrgho Muniopal Estadunl
i35 [
—ral
nfsa@malinhuapr.gm.hr
INTERMEDIARIO DO SERVICO
picrme | Ragio Sociel ] =3 o Muriopal
E | fFane [Citharie
lowien
BESCRICAD DOS BERVIGOS WVALOR TOTAL ALK VALOR IMPOSTO RETIDO
1 KIT COM IMPRESEAO DIGITAL DE CARTAZ - CADA KIT COM 50 IMPRESSOES - A3 278,57 2,00 557 | Mao

COUCHE GRAMATURA 115 OU SUPERIOR - 4 CORES - COD. 9538 - V. UNIT RS 278,57
0BS: EMPENHO S0OB N° 007087117

Codigo do Servigo Cadigo NBS
13.05 - Composigio grafica, inclusive confecgio de impressos grificos, s
fotocomposicio, cicheria, zincografia, litografia e folofitografia, exceto se
destinados & posterior operagho de comercializagio ou industrializagio, ainda qua
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objetn de
postenor circulacdo, tais como bulas, rétulos, etquetas, caixas, carfuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugio, quando ficarko sujeitos ao ICMS.

278,57 ; 3
Valor Total da NFS-8 278,57 valor Liquido da NFS-e lo7s 57

Informpghes Adiconsis

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP PELD SIMPLES NACIOMNAL
MAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012; Mur: RE5,57; Est: R80,00; Fed: RS0,00; Total Aprox: R55,57.

Consulta realizada em 19/08/2017 as 11:19:34.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010130  EMPENHO: 007087/17 ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

| Credor: g435 DANTEL ROGERIO DA ROCHA-ME CNPJICPF: 15 008.104/0001-70

Licitagéo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Dotagdo: 103040114 2 056 339 39.00.00 IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO 03749
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Matinhos
Registro de Prec 152 |

ot i g IMPRESSOS PARA A DIVULGACAO DE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

L 278,57 (duzentos e setenta e oito reais e cinquenta e

S'Ete cEntaVDE**********"r*******i’*******‘i‘*i************************i*******

********************i'********i’i'*i’**i‘******‘i’*******************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 278,57

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento saolicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlac@o dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 278,57 duzentos e setenta e oito
reais e Clnquenta e mete crentavos**rrdk kb kb i bbb bbb bbbk kb kb hkrhdrddrdodrdhrd
R RS AR SRR EER R R R RS ERR AR RS R R R R R R R R R R Y E R R R R R S R R R R R

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202

05/10/2017

05/10/2017 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*=+xx+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DANIEL ROGERIO DA ROCHA-ME

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

CONTA :00.000.001.309-4

Nr. Autenticacdo: 0.906.365.BD5.1B6.4D6

14:24:23

00.000.012.525-3

28/09/2017

004377000000

3.084,97



