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/Tipo . ‘
OO74§°/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD
R cRETARTA MUNICTPAL DE SauDE  |“NTOESNEN™ MW crpar DE SauDE
nm:10'304'0114'2'059'3390'39'63'01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO 4mcomu 3734
CREDOR CPFICNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001=00
enpereco AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZWioye coalAT INHOS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 2784/2018 50 05.10.18 08.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-29.782, 90 41.259, 60 3.459, 60 37.800,00
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
¥ 3 |KI KIT com 1000 fichas ou 10 blocos

100x1 - impressao 1x1 - medida
P1x30 - papel off set 90 gramas
- acabamento: picote, cola e

refile. Codigo 9507 237,2000 711,60
5 1 |[KI KIT com 10.000 fichas ou 100

blocos 100x1 - impressao 1xl -

medida 21x30 - papel off set 90

gramas - acabamento: picote,

cola e refile. Codigo 9510 954, 0000 954,00
9 4000 [UN [Fichas - Medida 8x1ll - impressao

1x1 - papel cartao 180 gramas.

Codigo 9523 0,2500 1.000,00

=
)

KI Kit com 3.000 fichas, cor 1 x 1,
medida 16 x 23, papel gramatura
180 gramas. Codigo 13027 397,0000 794,00

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQuIDO
f s
Ck R ORDENADOR DA DESPESA
m.ssn ERETTI % -
0286.'0-0
TESOURARIA 5
paTADE PAGTo 25 | A0 ' A \7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
EMITIDO I
LIQUIDAGAO - ~
— | EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Emy
0074

nho/Tipo . > .
ém/ld) Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| N A O AN R CTPAL DE SAUDE

10.304.0114.2.059.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO

|oor. N EONTA 3734
CREDOR CPFICNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001-00
ENDERECO AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZIII;]O"E cioabAT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 2784/2018 50f 05.10.18 08.18.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-29.782, 90 41.259, 60 3.459, 60 37.800,00
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CONTRATACAC DE EMPRESA PARA
REALIZACAQ DE SERVICOS GRAFICOS
CONTRATO REDUZIDA
/ "\ 2018 03748
IFONTE DE RECU! " TOTAL LiQuIDO
497—VIB§E4NCI% Ep SRUDE 3.459, 60
c Tﬂfl & ' ORDENADOR DA DESPESA

"_Prefeito Municipal

LIQUIDAGAQ / !

DATA DE PAGTO

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmoo 05 /10 18

feone I

4

EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




HIAGO ROGERIO DA ROCHA
AVN CURITIBA (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS

CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: davidcontabilidadematinhos@gmail.com
Fone: (41) 3453-6770

INumero da NFS-e

201800000000083

Data do Servigo Cadigo Verificador

MUNICIPIO DE MATINHOS
l-Emere

co .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22

Fone

UF
PR |(41) 3971-6010

Cidade

ICEP
Matinhos |83260-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ | CPF inscricao Municipal

76.017.466/0001-61 1879

rns:.ncéo Estadual

E-mail

nfse@matmhos‘pr.gov br

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/10/2018 513e2ede1l
30.052.312/0001-00 9077693308 42826
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigtltggdade Tributado no Municipio
’ - ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-8010 - nfse. matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 09/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO i | . Municipio de Prestagdc do Servigo
lome | Razéo Soci
MUNICIPIO D Matinhos/PR

_g’;!:‘. i i g 1 H

Nome / Razéo Social

IFone

|Cidade

e

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPQSTO RETIDO

03 - KIT - COM 1000 FICHAS/10 BLOCOS - 100X1 - 1X1 - 21X30 - PAPEL OFFSET 90 GRAMAS -
PICOTE - V. UNIT. R$ 237,20 - V. TOTAL R$ 711,60

01 - KIT - COM 10000 FICHAS/100 BLOCOS - 100X1 - 1X1 - 21X30 - PAPEL OFFSET 90
GRAMAS - PICOTE - V. UNIT. R$ 954,00 - V. TOTAL R$ 954,00

4000 - UNID. - FICHAS - 8X11 - 1X1 - PAPEL CARTAQ 180 GRAMAS - V. UNIT. R$ 0,25 - V
TOTAL R$ 1.000,00

02 - KIT - COM 3000 FICHAS - 1X1 - 16X23 - PAPEL 180 GRAMAS - V. UNIT. R$ 397.00 -V
TOTAL R$ 794,00

EMPENHO N° 007464/18

BANCO CAIXA - OP 003 - AGENCIA 3164 - CONTA 00002550-5

O tomador do servigo podera se manifestar acerca da NFS-e recebida em até 7 (sete dias)
contados da data da prestagado do servico conforme Decreto 701/2017 Art 56 e 57. Aliquota Efetiva
2.,0000000000%

3.459,60

69,19 | Nao

Codigo NBS

wEE RN

Cadigo do Servigo

13.05 - Composigao grafica, inclusive confecgao de impressos graficos,
fotocomposigao, 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, tais como bulas, rotulos, etiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugao, quando ficarao sujeitos ac ICMS

ICMS |OF 1Pl

CIDE I(,OFINS EOFLNS Importagio
0.00 0,00 0,00 0,00

0.00 0,00

PIS/IPASEP
0,00

PISIPASEP Importagio
0.00

[Esse Calcuio ISSGN Praono /alor do 1ISSQN Propria Base Calcuio ISSQN Retido Vaior do ISSQN Retido

3.459,60 69,19 0,00 0,00

‘alor Total do ISSON

l\/aior Dedugdo/Cescontos

Valor TotaldaNFSe  [3.459,60

[Valor Liquido da NFS-e Q‘_J3.459.60

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$82,34; Est: R$0,00; Fed: R$465,32; Total Aprox: R$547,66. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 09/10/2018 &s 13:59:51.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AVERARARNVAN)

83513e2ede1

joos52312000100



Atesto que os: Materiais ( )Servico:
diseriminados neste docume 1t Y, Sram entregue:
em perfeitas condigoes de use e que s&o destinado:

2:1: %z)jzgao org.é?//?\é‘ _

Asgingiura 1o Gesrierio
Secretario Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

AteBte ~uve os: ( )Materiais Zg 1Servica
discrir1nat.os nesie docume o ¢y Tram entregie
em perfeitas condigoes de uso e que -30 destiizuc

Mg nteresse do0 oOr

-

m: 0 1920N

Asslnatu/a do Secretario

Gisele Cristing Rosa
Decreto n°375/2018

Afggle que aai ( JMaterials (x‘):ewige
discriminados neste documn-+ ' 7 3 faram entreque
em perfeitas condigoes de usc e que - do destinedor

e resse_do orgaé. %
Mgl \

|

AsSINaU R HRBRERESI F ratac
Decreto n® 504120

A

\ot\
o Mice!

Mana o3

Enfem™



.
.

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010824  EMPENHO: 007464/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03748
Projeto/Atividade: AcorES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

|
|
|

Credor: 9935 Hy1AGO ROGERIO DA ROCHA CNPJICPF: 34 (52.312/0001-00
Licitacao: MATINHOS

|
Registro de Prec 30 \

Objeto da Despesa: IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

Valor da Liquidagao:.R ; i
q . :.%59,60 (tres mil quatrocentos e **cinquenta e nove ***!
'*r(—)alS e Sessenta Centavos***********************************************I

I
R R TR E EEREEEEE SRR S S E S E R E S SRR R R RS R R SR SRR R RS SR SRR R R R AR AR R EREREEEEESEESEEES S S S ST
|

Retengoes: |

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDOES 9, 60

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota 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.
‘ Ne caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

& - O inleressado esta emdia com as CertidGes 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

3 y = . - o 1 - ~ - *

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R3, 60 (tres mil quatrocentos e *

cinguernta & nove *****reajis e sessenta centavos> ¥ ¥ ¥k ki Tk kabr®kddhddd s bk
'xl’**’*f‘ﬁ"ii’ti'ﬁ"k**'ﬂ'****‘k*************'*‘k*************************X**‘k‘******‘k*‘r

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2018. ‘



#Z BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamentoc - Pag202 26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:32:05
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004266000000
VALOR TOTAL: 6.283,60

*xxx%*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: HHAGO ROGERIO DA ROCHA

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

CONTA :00.000.002.550-5

et e et s s B S s s et ek e i S S L St S S S S S S B et B S e S S S S e e e St e B P e P e s e s e e
T o o e e e o e o o o o o o . e e s s s v s it it e e o e P o A L o e e e e e e ey e e e

Nr. Autenticagdo: B.4E8.B53.7A3.EDE.7F4



