_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

i¥ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
L - End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
w4 Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Erﬁ enhofTipo . , . ,
0092$2/1 Ordinario Orcamentario

ORGAG ™

' , AWENTA
5 QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ProESRGAMEnTARA

O MUNICIPAL DE SAUDE

0OT. 10.304.0114.2.059.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO ]1N,CONTA 3734
CREDOR - . CPFICNPJ
9935-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001-00
enpereco AVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZ Mo cioaMATINHOS PR
LICITAGAO InUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG :
Registro de Preco { 30 3421/2018[_ 50| 05.12.18 07.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] ~—VALOR DO EMPENHO] SALDO ATUAL .
-29.782,90 |  21.614,06 5.167,50 16.446,56
fTEI] "QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ 'VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
25 3 [KI KIT com 1000 folders - medida '
’ 21x30 - com 02 {(duas) dobras -
impressao 4x4 - papel couche 170
gramas. Codigo 9520 777,0000 2.331,00
32 3 [KI Medida 21x30 -Papel testurizado
: - 180 gramas - cada kit com 50
impressoes Digitals - Colorido.
Codigo 9545 382,5000 1.147,50
36 1 [KI KIT com 1000 pastas - impressao
dx1 - medida 32x47 - papel 250
gramas - com laminacao brilho e
pbolsa. Codigo 9514 1689, 0000 1.689,00
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
REALTZACAO DE SERVICOS GRAFICOS
CONTRATO REDUZIDA
/" \2018 03748
[FONTE DE RECURSO ' TOTALLIQUIDO . '
497-VIGILANCIA EM SAUDE 5.167, 50
X ORDENADOR DA DESPESA

TESOURRRIA
paTape pacro_2ON 2 ] 1 & - Prefeito Municipal
CHEQUE N° 9_5 E ZME ) Y RUY HAU;R REICHERT
tﬁg .EPGEé%a:b Emmipo Q5 4127 18 f{f;
MW LiQuipAGAO ___ 1 f —7 CRTENTE
RECIBO

Z

DECLARO{AMQS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA'DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE lRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: __/__/__

NOME/CPF ASSINATURA




wadade OF rane

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

HIAGO ROGERIO DA ROCHA
AVN CURITIBA
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO
Municipio: Matinhos - PR

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

CNPJ | CPF

30.052.312/0001-00 9077693308 42826

(BOM RETIRQ), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS

Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal

OF;

[ E Nimero da NFS-e

201800000000166

Data

07/12/2018

do Servigo

Cadigo Verificador

fa5f22408

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR

Dt. de Emisséo

Exigibilidade
1SS

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NF Se.Portal

L)

07/12/2018

Exigivel

Matinhos/PR

_ TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo do Servigo

Nome / Razdo Social
IMUNICIPIO DE MATINHOS

Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22

Matinhos PR |(41) 3971-6136

EP
|083260—000

Bairro

CENTRO

ICNPJ | CPF inscrigdo Municipal

76.017.466/0001-61 41879

nscrigdo Estadual

Eimad
nfse@matinhos.pr.gov.br

Matinhos/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social

e

ICNPJ / CPF
e eves

Inscricia Municipal
bt d

E-mail

FDﬂE

ICidade

ah

DESCRICAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

UNIT. R$ 777,00 - V. TOTAL R$ 2.331,00
50 IMPRESSOES - V. UNIT. RS 382,00 - V. TOTAL R$ 1.147,50
1.689,00 - V. TOTAL R§ 1.689,00

NOTA DE EMPENHO N°008272/18
BANCO CAIXA - OP 003 - AGENCIA 3164 - CONTA 00002550-5

Efetiva: 2,0000000000%.

03 - KIT - 1000 FOLDERS - 21X30 - 2 DOBRAS - 4X4 - PAPEL COUCHE - 170 GRAMAS - V.
03 - KIT - IMPRESSAO DIGITAL - 21X30 - PAPEL TEXTURIZADO - 180 GRAMAS CADA KIT C/

01 - KIT - 1000 PASTAS - 4X1 - 32X47 - PAPEL 250 GRAMAS - LAMINACAO - V. UNIT. R$

0O tomador do servigo podera se manifestar acerca da NFS-g recebida em até 7 (sete dias)
contados da data da prestagio do servigo conforme Decreto 701/2017 Art 56 e 57... Aliquota

5.167,50 2,00

103,35

Nao

Codige do Servigo

13.05 - Composigéo grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos,
fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagio de comercializagdo ou industrializagao, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulagdo, tais coma bulas, rotulos, etiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugéo, quando ficardo sujeitos ao ICMS.

Caodigo NBS

SakehehkE

ICMS JOF
0,00

[CIDE OFINS [COFINS Importagao
0,00 0,00 0.00

0.00

rpl
0.00

PIS/PASEP
0,00

PIS/PASEP Importagao
0.00

Base Calculo ISSQN Retido

0,00

Faem Gl o 1SS0N Prando [\/aw do ISSON Praprio
1

5.167,50 03,35

0,00

\Valor do ISSQN Retido

[Valor Total do ISSON
103,35

Ivaior Dedugdo/Descontos

0,00

Valor Total da NFS-& |5. 167,50

Flalor Liquido da NFS-e

5.167,50

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$122,99; Est: R$0,00; Fed: R$695,03; Total Aprox: R$818,02. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/12/2018 as 15:48:20.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

T OUE R I EE I NIRRT IR T BRI LA NI mIR IR EL BRI BN IR RRI R VR R




Atesto que, os ('74) Materiais () Servigos
discriminados neste documente fiscal
foram entregues em perfeitas condigBes
de uso e que-sao destinados a Secretaria

de Assisténcia SgChal_" ) )
Assinw. rio (a)

. Ciagdjr Lourengo
wecretario Municipal de Saiide
ecre'o 355/2018

Atesto que
iscrimie %5 ( )M iais (£

discr aleriaig :

foram‘rzll,,r;f;;%s nest docun(-l?e\;)tierﬁwco:
i) €5 em A Sca

25 5.0 © que 535, nrfeitas Condictes

“AiSSisténcig Socf’;"?‘lﬁnad% 8 Secretari
. DATA; 11 /// i

Aminatu:a do Secretarip

(a)

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 50412017

Atesto que, 0s (B() Materiais ( ) Serviges
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condlcth_o
de uso e que sdo destinados a Secretarie
de Assisténcia Social.

. « DATA: ()?;/0?1/6

G KD’YV\.Qe a . W.Q

Assinatura do Secretério (a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAQ: 013347 EMPENHO: 009272/18 Ordinario

0r95°_= 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: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 9935 HIAGO ROGERIO DA ROCHA CNPJICPF: 34 052.312/0001~00
Licitagéo: MATINHOS
¢ Registro de Prec 30

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

Valor da Liquidagao. R . : :
quidag 5&67,50 {cinco mil cento e #********geggsenta e sete reai
s e ****Cinquenta Centavos************************************************

hhkhkhkhhkhkhhhhhhhhbhhbhhhbhhbhhhhbhrrhr bbb hbhbhhbkhkkkhbhhkhkhbhkhbhhdhhhkhkrhdhhkhkrrkrrhhhhirit
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUiDG:67, 50

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) criginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, cu
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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negqativas.

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

Considerando as informag&es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brilto & &%, 50 (cinco mil cento e ***&kkdx

sessenta e sete reals e ****cinquenta centavos**F*xdxxxxkkkkhkkhdddhhhhrhkd
Kkkkhhhkrhbhbhbdhbhbkhrkhkdhkthhhhkhbhkhkhbrrhkhkhhkhhhkhkkhkddkdhkhkkhhkhdddhodkhhhhhddhbhdhidikdhhdkiii

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

Matinhos, 11 de Dezembro de 2018.




- -

A

o _ -
ZZ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:46:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005298000000
VALOR TOTAL: 5.167,50

**%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HIAGO ROGERIO DA ROCHA

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

CONTA :00.000.002.550-5
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