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

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

§ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

W° do Empennol T
0 Oc'92m§:ln/ 1'?0 EstimativaOrcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i"B'i”ﬁﬁmﬁﬁﬁ%‘i CIPAL DE SAUDE
loot. 10.301.0113.2.049.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucouTA 3167
CREDOR CPEICNPY
9346-VALMIRA FERREIRA DOS SANTOS REGLY - ME 03.448.836/0001-41
lenDERECO RUA CACAUEIRO 144 EUCALI PTOS__ lFONE cipagRZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 159 3816/2017 }285 13.11.17 16.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
874.000,00 44.863,47 2.345,86 42.517,61
JITEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1} 166}FR| Papel toalha, cor creme,
multifolhado, frdo com 8 pacotes
c/ 1000 folhas, com medidas
aproximadas de 23x22,5 cm, fibra
100% celulosicas. 4,21 098,86
1| 500{pPC| Papel toalha com, pacote ¢/ 2
rolos ¢/ no minimo 50 toalhas ca
rolo, e medias minimas cada de
20x20 cm. 1,95 975,00
11 800|PC| Saco plastico reforcado para 1lix
30 1, preto, espessura minima de
micras, devera estar em
conformidade com a NBR 9110,
pacote com 10 unidades. 0,84 672,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/2016 03183
[FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQuiDo
303-S uﬂe/— E¥ceitas Vinculadas (EC 29/00 2.345,86
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— / EMITENTE
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____/,____/______

NOME/(CPF ASSINATURA

U7 9,909 RY L2056
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______________________________________________ B mn o

Identificacao do Emitente

S

VALMIRA FERREIRA DOS SANTOS REGLY

RUA CACAUEIRO, 144 - CASA B
EUCALIPTOS
CEP 83820-497
FAZENDA RIO GRANDE - PR
Telefone: (41) 3033-9550

DANFF
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- EN'VI'RADA
1-SAIDA

N° 000.008.909
SERIE 001
FOLHA 01/01

0O R

IO A R

4117 1203 4488 3600 0141 5500 1000 0089 0910 6621 7380

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
141170205238454 12/12/2017 20:49:04

INSCRICAO ESTADUAL

0020297457

1E DO SUBST. TRIBUTARIO

oNeJ

03.448.836/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DATA DA EMISSAO

12/12/2017

CPFICNPJ

76.017.466/0001-61

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAGQO, 22 CENTRO 83260-000 12/12/2017
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA /' SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 20:49

FATURA

b 11/01/18 1370.86 !

CALCULO DO IMPOSTO

570 [ P ALSACOLINO 3040 L PRETO C/10 valplastic

BASE DE CAiLL.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.370.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 1.370.86
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO I,i()l‘IDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A g . R . . . o e - , . . . o . . A . ALIQ | ALIQ
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ST {CFOP| uNiD., [QUANT. V. UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | V.ICMS V.iPl 1ems | et
1193 PAPEL TOALHA INTERFOLHA CREME 1000f arana 48182000 |060 5405 | PCT ool 420].  69886]  0.00 000 owol  ooo] o] vo
[30232110 [o6s 40s [pCT [B0L 084 - 672.00] " 0.00] 006 00| 000] 0] 0o

)? o/ 30 Ko Ninewpn 1

18006 - <

C,&‘N’wr *‘{,

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EAP 6234017 SOLICITACAO 3816/2617 PREGAO 159 - SAUDE - ENTREGA RUA DO SOSSEGO, N° 06 - (‘EN_TR() * email
¢ ~ financeiro. max(d@terra.com.br BANCOS A DEPOSITAR VALMIRA FERREIRA DOS SANTOS REGLY

para contate

| BANCO ITAU S/IA AG: 2947 CC: 29476-1 // BANCO DO BRAS!L $'A AG: 2456-2 CC13977-7 Valor total da Cargs Tributaria

R$494.28 Fonte: IBPT

|
|
|

RESERVADO AQ HISCO

f




PR‘EFE]IT,URA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001726 ~ EMPENHO: 009234/17 Estimativa

Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.22.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9346 VALMIRA FERREIRA DOS SANTOS REGLY - CONPJICPF: 43 448 .836/0001-41
Licitagao: FAZENDA RIO GRANDE

Registro de Prec 159

et e MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTD
q ¢ 1.%70,86 (um mil trezentos e ***xxxxgetenta reais e oite
nta e Seis Centavos*******************************************************

R R R R R R R R R R R R R R R EZ s RS EE R R EEEEEEE R R RS SRR SRR RE SRS RESE
Retengoées:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:70, 86

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlacéo 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 esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a6lidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
um

. . - . *kkkkkk*%x
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruko é RS mil trezentos & :
setenta reais e Oiten a e Seis Centavos***********************************§

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

i

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

Matinhos, 02 de Janeiro de 2018.




