SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO
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o Empentio/Tipo . . .
O7§9/1§ Ordinario Orcamentario

00
PR G

10.301.0113.2.071.3390.30.44.06 Placas d

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMENTA%
O MUNICIPAL DE SAUDE

DOT e Inauguracao N° CONTA 3167
CREDOR CPEICNP
9808-FELIPE COELHO SAUER-ME 08.631.950/0002-07
ENDERECO RO SANTA RITA DE CASSIA 669 QQKE cmAE;oRIANopoLIS sC
LICITAGAD NUMERO SOLIETTACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Limi 1 341/2018 {7 06.02.18 06.02.18
VALOR GRGADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 424.420,63 550,00 423.870,63
JITETT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 lUN lPlaca em aco gravado letras e
brasao em alto relevo polidas,
fundo preto grafite, frizo polid
em volta medindo 4Ccm X 60cm X
0, 8cm, acompanhando parafusos e
buchas, podendo ser vertical ou
horizontal. 550, 0000 550,00
AQUISICAO DE PLACA EM ACO ESCOVA
CONTRATO REDUZIDA
N\ 04208
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude %;as Vinculadas (EC 29/00 550,00
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JUNIOR
7.434/0-2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 607/2018
SOL.EMPENHO341/2018

Fornecedor: 5841 - FELIPE COELHO SAUER-ME
Endereco: RUA SANTA RITA DE CASSIA, 669 - COLONINHA — CEP 88090-350 - FLORIANOPOLIS -
SC

Fone/Fax: CNPJ: 08.631.950/0002-07

Processo: 7/2018 - Dispensa por Limite n® 1/2018
_Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 4208 - Placas de Inauguragéo

Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal
_Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: AQUISICAO DE PLACA EM ACO ESCOVADO

Data Homologagao 01/02/18

Lt Item Qtde Unid : Descrigao Marca | Unitario Total
Placa em ago gravado letras e
brasdo em alto relevo polidas,
fundo preto grafite, frizo polido em
1 1 1,00 UND | volta medindo 40cm X 60cm X 550,00 550,00
0,8cm, acompanhando parafusos
e buchas, podendo ser vertical ou
horizontal.

Valor Total RS$.......ccocverenemesssnssnanansens 550,00

Matinhos, 02/02/2018

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



[y ’ .
LN LIS

P.Z:Q‘EBEMQS DP* FELIPE COELHO SAUER ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

h

CiaPlacas

ESTREITO
Florianopolis
SC

TEL/FAX: 4833338381
CEP:

S Smaadary |

N° 000.002.307

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘: 000.002'307
SERIE: 1
FELIPE COELHO SAUER ME DANFE
DA NOTA FISCAL
RUA STA RITA DE CASSIA, 669 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

4218 0208 6319 5000 0207 5500 1000 0023 0710 0464 0324

Consulta de autenticidade no portal nacional da

e ERVAGE) 912 BT B 88090350 SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a prazo fora do estado 342180015911169 - 09/02/2018 17:01:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
257274200 08.631.950/0002-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 09/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Elias Abrao, n. 22,0 Centro 83.260-000 || 09/02/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos 4139716000 PR 17:01:03
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
00002307, 12/02/2018 550,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
1-Dest/Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 0,000 1,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N?M CST | CFOP | UNID, QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAY B.CALC. ICMS| VALOR ICMS| VALOR IPT ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS IP1 IMPOSTOS
00008 Placa em aco inox escovado 83100000 | 0400| 6102 | UN 1 550.00000 550.00
Beo 104
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CALCULO DO ISSQN
[NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

_INFORMAGOES COMPLEMENTARES

fapeibo 000799/18 4

RESERVADO AO FISCO




+» ‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000916 ~ EMPENHO: 000799/18 Ordinario

Or'.~'l§l<’512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot§gao: 103010113 2 071 339 30.00.00 Placas de Inauguracao 04208
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9505 FELIPE COELHO SAUER-ME CNPJ/CPF: (5 631.950/0002-07
Licitagsio: FLORIANOPOLIS

Dispensa por Lim 1

Objeto da Despesa: ATERIAIL DE CONSUMO
Valor da Liquidago: R%SOPlacas de Inauguracao MATE L

, 00 (quinhentos e cinquenta ***reagisg*** %k %%k xkkkxx*
********************************-k*****************************************

*************-k*****************~k******************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR 50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, 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.
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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certid6es Negativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N o N * Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R (quinhentos e cinguenta
reais******** ***********‘k************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Fevereiro de 2018.
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&% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000406000000
VALOR TOTAL: 550,00

***+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FELIPE COELHO SAUER-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 1.784-1

CONTA :00.000.003.435-6
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Nr. Autenticagdo: 1.8AD.5A8.CB1.121.011



