PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Ti
0084 9/18p00rd1narlo Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
83 NQDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO |
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bor 10-.301.0113.2.052.3390.39.16.,00 MANUTENCAO E CONSERVACAQO DE'{mcouTA 3367
CREDOR CPFICNPJ
281-CHAVEIRO CIDADE LTDA 72.344.674/0001-14
Lsuneaeco Rua: Roque Vernalha 614 CentquON53453—2760 coabtatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 27 3151/2018] 46( 08.11.18 08.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 20. 76,70 54,00 20.707,70
[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |SV Abertura de fechadura em geral. 54,0000 54,00
C/C 18156-0
CONTRATO REDIEION
/‘\_ 2018 03369
FONTE DE RECURSO TOTALLIGUIBG
303-Saug eceltas Vinculadas (EC 29/00 54,00
FERE }iﬂ/ ORDENADOR DA DESPESA
R: 36236'0-0 .
TESOURARIA ‘
DATA DE PAGTO / ) A P4 / ) 67 ,Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
EMITIDO 111 -
e WA Ll K
LIQUIDAGAD _ /| - P

RECIBO

‘—OECLARO{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 QUITACAQ

NOME/CPF ASSINATURA




DANFSE Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serv1g:o Eletronica

CHAVEIRO CIDADE EIRELI ME
AVN PREFEITO ROQUE VERNALHA {MOS), 514 CASA

Nimero da NF5-e

= CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO p 201800000000643
Municlplo: Matinhos - PR )
E;r:::iléff )sg:ggggg?holmall.com ' Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 23/11/2018 00bce1fa3
72344 674/0001-14 ™+ 2717
‘f“*' MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigillggdade Tributado no Municipio
lg—_‘ | ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 2311/2018 Exiglvel MatinhosfPR
_ . TOMADOR DO SERVICO & " " Municipio:dé Prestagio.do Servigo
Nome I Razio
MUN]CIP!O DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22
Gidade UF~ [rone CEP
|Mmatinhes (41) 3971-6136 183260-000
|Bgime
CENTRO
CNP Inscrigdo Municipal Inscriglo Esladual
76. 017 466!0001 -61 I41B?9 I
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br )
N o R 'INTERMEDIARIO_DO‘SERVIQQ_.-.._..... Lt S
Noma / Razio Socal Igﬁff {CPF |I.:lsﬁ'igao Municipal
E-mad IFone Cidado
; DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ITEM QUANT. ESPECIFICACAC 54,00 2,00 1,08 | Ndo
03] 01 ABERTURA DE FECHADURA EM GERAL. Aliquota Efetiva: 2,00%.

& corp™ U331¥E .

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
24.01 - Servigos de chaveiros, confecgio de carimbos, placas, sinalizagéo visual, rhaasaras
banners, adesivos e congéneres,
CIDE [COFINS COFINS Importagio ITMS IQF G 'PIS(PASEP IPIS.'PASEP Importagio
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . looo 0,00
[Base Calaro ISSGN Préora [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Refido [Valor do ISSQN Relido [Valor Total do ISSON faler Dedugaa/Descantos
54,00 , A - 0,00 , 0,00
 [Valor Total da NF$-e 154,00 Valor Liquido:da:NFS-e 54,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$2,51; Est: R$0,00; Fed: R$7.26; Total Aprox: R$9,77. Fonte: IBPT.
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. :
BEi

:..D; iI.#l- 'r:-E;T:':-E

Consulta realizada em 23/11/2018 s 13:22:51.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

20180000000064300bce 72344674000114
Fal o .

-—r . r




atesto nue o0si ( IMateriais Bgservigos

diserimine. 15 figst ducurnenio fhee furam entregues
er porfeitas condizoés de usn € Qut §40 destinados:

b e e m———

PR s pate e

De )ﬁeresse do cryf
Em: __!—!JJQ / 7
. 0 4
Asmindidra Lo S2Cr térlo
Claudir Lourengo

Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/20186

it -

Atesto que 0S: ( )Materlais MServlgo:
discriminades neste docurnetiv iheal foram ent(eguee
em perfeias condigoes de S0 € Gue Ao destinados

PR

___-—-—-_____..-—-—'-_-_-—-—
De nteressg do organ: —

Em: {_J__

Assinatura Gecretafio

Gisele Cristina Rosa
Decreto 375201 8

Atesto queé OS: ( )Materlals (EJServicc
dlscriminados neste documetiic vweal furam entregus.
om perfeitas condigoes de wso e que sAo destinades

———
Dmress 0 org
ebsZ YL

Assinatura do Secretario

I

Darlene ADe Freitas
\mrreto ne 50412017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA T
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012901  EMPENHO: 008439/18 Ordinario

grgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ofagdo: 10930710113 2 052 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03369
Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: ;51 cHAVEIRO CIDADE LTDA CNPJICPF: 75 .344.674/0001-14
Licitacao: . Matinhos
Registro de Prec 27

szlleti,dipeﬁges-a:.,% MANUTENCAC E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
or da Liquidagao. 54,00 (cinquenta e qUAtro reais®% %%k kkkkkhokokkkkhkkr k]

khkkkhkkhhkhkhkhkhkhihdhhkhkkkhkhhhhhkhkhkhkhkkhkrthkhkkhkkhhkhhkhkhkhkhhhrdkrhkhkhhbdddhhhhkhbhbhkhbhkhhkhhbrihhbhhhhrh

Rt**t***********************************************************************
etengdes: '

Total das Retengoes: 3

VALOR LIQUIDO:54, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. ‘L
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. N

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidOoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informag8es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$, 00 (cinquenta e quatro reais**|-
T T T A T A e A R e R N Y 2 R R E R R R e R A A R EEE R R R R TR R L R R h E Rl

Ak ke kkkhkhkh bk hkhkdkhr b hrdhkh ki kb hkhkhkkhhhhdrhddhhdhhkhdhdbdhhhdhhhhhkhhdkdhhhhrrhhhk

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

Matinhos, 04 de Dezembro de 2018.




