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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Esaelmd_ﬂi 0 o : -
8/18 Ordinario Orcamentaric

TR c1paL o6 sauo

N¢ CONTA,

CREDOR

ENDEREGO

9663-OMAR AHMAD ELAYAN E CIA LTDA - ME

ROD PR 412 ENGENHEIRO DARCI Gl

CRFICNPY
02.131.705/0001L-73

cmA&pntal do ParanaPR

LICITAGAO

Registro de Preco

NUMERO
42

SOLICITAGAD
4427

PROC. COMPRA

EMISSAOQ

10.09.18 11..09.18

68

11.907,00

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

1707134 17

VALOR DO EMPENHO
202,60

170 .510,.59
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QUANT.
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UN

ESPECIFICAGAO

25

25

UN

UN
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Cesto p/lixo em plastico c/tampa
10 litros ARQPLAST
FEscova higienica para limpeza de

vaso sanitario,
ondulado,

100 m LUMIPAN

limpeza,

e sacos de lixo.

_}agc

cabo entre 18 a 20 cm,
com base plastica resistente
PVC filme transparente 28 cm X

Aguisicao de materiais de
higiene pessoal,
fraldas descartaveis,
Hdomesticos, protetor solar,

inseticidas, copos descartaveis

cerdas de nylon

HB

utensilios

C .C13091-L

VALOR UNITARIO | VALGR TOTAL

3,0800
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2,6900

3,8900 58,35
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BAUNEARIO PRAIA DE LESTE - PONTAL DO PARANA - PR % teKlah [Cvave OE AGES50
Fone: (41)3458-6827 CEP: 83255-000 \)\@ N° 000.000.441 4118 0902 1317 0500 0173 5500 1000 0004 4110 0000 5883
empresa@emprasa com br C? Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
| NFE - NOTA FISCAL ELETRONICA 141180157188058 14/09/2018 10:32:52

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNPJ

9034994940

02.131.705/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC S0CIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/09/2018
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cer DATA DA SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 11 CENTRO 83260-000 14/09/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX [\Nscmcho ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR i 10:32:51
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 14/09/2018
Valor RS 144,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 144,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 144,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO WF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUiDo
1 | UNIDADE DIVERSOS 0 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
mo DESCRIGAQ DO PRODUTO | SERVIGO NCW/SH | CSOSN | CFOP | UNID. I QUANTIDADE U:IATL;:O DE‘;‘(‘:L:N“YQ ‘;;';‘if CTLZFI';ZS "i&? "“I";‘m I:::WTT:
254| CESTO DE LIXO EM PLASTICO 10 LITROS 39241000 | 0103 | 5102 | UN 25,00 3,08 0,00 77,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
* Valor Aprox Trib. RS 10,23 (13,29%%) Fonte IBPT !
2031 ESCOVA HIGIENICA PARA LIMPEZA VASO SANITARIO 39241000 | 0103 | 5102 | UN 25.00 2,69 0,00 67.25 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
* Valor Aprox Trib. RS 8,93 (13.29%) Fonte IBPT ‘
\
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{% N°CONTA 2
p ON FONTE: | s
i f RECURSOS:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO A FISCO 9
Val Aprox trib. Fed. R$1,53 Est. R$0,81 Mun R$0,00 Fonte IBPT R$ 19,16 _- a’
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS NF REFERENTE AQEMPENHO 6708/18 SECRETARIA DE SAUDE
DEPOSITO BRADESCO AG:2157-1 C.C'511157-9 EM NOME DE OMAR AHMAD ELAYAN E CIA LTDA. Obrigado! Volte sempre!!! (‘(
e =4 (ﬁ a’
o
[\)/f % M i Q\\
DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 14/08/2018 10:43 50 - SUPORTE

Sistema Natosysterm (41) 3249-8842 | www NaloSystem com br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010570  EMPENHO: 006708/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03352
Projeto/Atividade: acorRs DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9563 oMAR AHMAD EIAYAN E CIA LTDA - ME  CNPJ/CPF: 45 131 705/0001-73
Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL. DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . .
quidac 544,25 {cento e quarenta e quatro reais e vinte e ****
CinCO Centavos************************************************************

Rk khkhk kA ARk AT IR IR T A I T d bk hkkkkkhhhkhhkhkhkhkhkhkhrhkxhrdhdhdbhhdhhrhbrhhkbkhhhdhhhhdhhik
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:44, 25

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, cu
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.

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 identificagdo do responsavel.

6 - O inleressado estd emdia com as Certiddes Negativas.

i
'

]

 correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R, 25 (cento e quarenta e quatro |

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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

reais a vinte @ ****Cinco Centavos****************************************i
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2018.




23 BANCO DD BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - 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: 00.000.018.091-2
|
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004241000000
VALOR TOTAL: 144,25

**x»** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ONMAR AHMAD ELAYAN E CIA LTDA -

| BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.511.157-9
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Nr. Autenticagdo: E.9E2.908.4DC.9B6.06B



