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[} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

el P PEEREC

Ordinario Orcamentario

ORGAQ I
R CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE O A c1PAL DE SAUDE
~10.304.0114.2.059.3390.30.23.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAME,, .. 3708

CREDOR CPFICNPJ
9969-CONFECTIL CONFECCOES DE MALHAS E UNIFORMES LT| 28.072.275/0001-50

ENDEREEORUA DOUTCR ARMINIO TAVARES 62 l;one Sk ET_,ORIANOPOLIS g

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 150 1810/2018 239 03.07.18 03.07.18
VALOR ORGADOD SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
8.204,73 61.12001 6.563,40 54 .546, 6l
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO ’ VALOR TOTAL
211 100 |[UN Camiseta em 100% malha de algoda

| manga curta, decote em V

l personalizada, brasao pequeno da
Prefeitura Municipal de Matinhos
1 na manga- AIDS, escrito em curva
‘ branca com gola em vermelho,

l tamanhos variados manga curta,

i decote em V personalizada - AIDS
' CONFECTIL 13,3300 1.333, 00

22 100 |UN Camiseta em 100% malha de algoda
rosa bebe, manga curta, decote e
| vV personalizada, brasao pegueno
| PDELE 2y Drasac PRk
% Prefeitura Municipal de Matinhos
na manga- OUTUBRO ROSA, escrito
| forma de alvo, tamanhos variados
‘ CONFECTIL 13,8000 1.380,00
|
| |
| |
CONTRATO REDUZIDA
%
FONTE DE RECURSO ( \ oL UEEInE |
A [t 1
K: FE E ORDENADOR DA DESPESA
AL 1! MARIA DERETTI ‘
TYCI%@}GZEGIO-D }
TESOURARIA
= =
DATA DE PAGTO | 37 < préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°© - 4 2—4é
BANCO 65%97 EMITIDO [ I
( M/// N M_ :D-"
7 e o o LiguipAGAO 1 I EMITENTE
[ / RECIBO

g DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

EM: / /

\

NOME/CPF ASSINATURA J

NF:02Hb 48}33 5.262,90
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
10.304.0114.2.059.3390.30.23.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAM%

[PRTOE G

ENTARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 3708

CREDOR

ENDERECO R

UA DOUTOR ARMINIO TAVARES 62 |Goue

LICITACAO

0969-CONFECTIL CONFECCOES DE MALHAS E UNIFORMES LT

CPFICNPJ
28.072.275/0001-50

coaBlORIANOPOLIS  SC

NUMERO SOLICITAGCAD
150 1810/2018

PROC. COMPRA

239

EMISSAD

03.07.18 D300 . 18

SALDO ANTERIOR

61.110,01

VALOR DO EMPENHO

6.563,40

SALDO ATUAL
54.5406,61

)
n

ESPECIFICAGAQ
UN Camiseta em 100% malha de
manga curta, decote em V
personalizada,

na manga,
VIOLENCIAS. CONFECTIL
30 |UN
com 4 bolsos dianteiros e

interno,

tamanhos variados.

w

UN

o=

manga longa,
chapado,
4cm, gola esporte,

costas, com brasao do

brasaoc pequeno da
Prefeitura Municipal de Matinhos
escrito em curva

Colete em tactel verde petroleo,

fechamento em ziper,
mangas personalizado - VIGIASUS,
CONFECTIL

Jaleco Masculino de cor branca

em microfibra,
fenda nas costas,
martingale na
municipio

algoda

x
se

bols
barra

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

13,6400

=

.364,0

43,3500 L.308; 350

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQUIDO

\\J/)/

ALBER
CROPR:

1
AMA DERETTI
6286/0-0

CHEQUE N°

BANCO

TESOURWBRIA
DATA DE PAGTO 05& // = / Z

ORDENADOR DA DESPESA

0oL,

“Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITDO __ /|

LIQUIDAGAD i

rt?*ﬁJ::i:QC)u\»_S::,

" EMITENTE

TESGpRFIRD
£ RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTOQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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{§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAIG(,'AS
I':\‘— . .

i) : CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO
)
[

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

MATINROS ) N° do Empenho/Tipo
&v- ‘}x 0048 7/1@3 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
OBGA0 CRETARIA MUNICIPAL DE sauDE  |USTORORRANENIMfcrpaL pE saupe
oo 10.304.0114.2.059.3390.30.23.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMB, ... 3708
CREDOR CPFICNPJ
G969-CONFECTIL CONFECCOES DE MALHAS E UNIFORMES LT 28.072.275/0001-50
enpereco RUA DOUTOR ARMINIO TAVARES 62 |Gone coaf LORIANOPOLIS  SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 150 1810/2018 238 03.07.18 03.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
8.204,73 61.110, 01 6.563,40 54.546, 61
ITE!| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de Matinhos bordado no lado
esquerdo superior, tamanhos
variados. CONFECTIL 39,5300 592, 95
15 |UN Jaleco Feminino de cor branca
manga longa, em microfibra, bols
chapado, fenda nas costas, barra
4dcm, gola esporte, martingale na
costas, com brasao do municipio
de Matinhos bordado no lado
esquerdo superior, personalizado
VISA, tamanhos variados.
CONFECTIL 39,5300 592,95
SEC.MU.DE SAUDE

~1

FONTE-497 CONTA-40-0

CONTRATO REDUZIOA
2018 03710
FONTE DE RECURSO YoTaLLiQuipo
497-VIGILANCIW EM SAUDE 6.563,40

HERENT, ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA M RETTI
C R-l 3PREE/0-0

o

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

emTioo 03 /07, 18 ’742¥:;::>
( t;, p Sy
LIQUIDAGAD 1 | —

— EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA
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MALHAS E UNIFORMES ocunte et~ |41 PR TRt
- Rua Doutor Arminio Tavares, 62 : ELETRON]CA
CHAVE DE ACESSO
B (i} - g:it‘;':da {:] 4218 1028 0722 7500 0150 S500 1000 0002 4610 0000 2063
sC
TEL/FAX: 4533645040 N 000.000.246 SRR AR E—————
(‘W; mlﬂﬂ - - = -angulta u;\:-krflf.o.-_:al;a- u;\_.w-!:‘ al pacional da €
SERIE e l ou no sits d:ngnfi.' Autorizadors
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAO ' ' ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento b 342180138542736 - 09/10/2018 14:31:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
258379707 28.072.275/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |09/10/2018
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 |09/10/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Matinhos PR 14:14:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 0,00 5.262,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO __ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.334,15 5.262,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO | UF CNPYCFF
TRANSPORTES BRUSVILLE LTDA 0 - Rem. 79.818.746/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Vinte e Cinco de Dezembro, 214 Sao Jose SC | 254636446
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 01 0,000 41,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;ﬁ, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO ”scl_l’“ csoss| croe] uvip | quan U‘;j‘rr'“::m m BCALL 1CMS | VALORICMS | VALOR 1P |— u“;w;f :::.:2:11” o
55 CAMISETA MALHA 100 ALGODAO  |61091000{ 1 400] 6100] UN | 1000000 | 13,3300 1.333,00 0,00 0,00 000 | 660 | 000 33792
BRANCA - TAM P AO GG
51 CAMISETA MALHA 100 ALGODAO ammml 1400 101 UN | 1000000 | 138000 1.380,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 349,83
COLORIDA - TAM P AD GG
55 CAMISETA MALHA 100 AL GODAO eumule 400 6101] UN 100,000 13,6400 1.364,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,77
BRANCA - TAM P AO GG
n JALECO DE MICROFIBRA 62019200] 1 400] 6101] UN | 30,0000 39,5300 1.185,90 0,00 0,00 000 | oo0 | o0 300,63
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
KW ZﬁiC]ONAlS
mmmucéas COMPLEMENTARES ] _ RESERVADO AD FISCO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM
A "REDITC FISCAL DE IP

Empenho no 4837/2018. MDS5: @

Ir.a




'diseriminados neste dec

Atesto que os: (\fMatetials ( )Servigos
.0 st foram entreques

em perfeitas condicces de so e Que 49 destingdor

Secretarid Municipal de Saude
Decreto 356/2018

Atésto que 08! aterials ( )Servigot
discriminados meste cocume!iy .1>Cal furam entregues
em perfeitas congigoes. de 130 ¢ Gue sAa destingde:

De @ terestdo orgdo:
E

Assinatura do Secretdrio

Dariene A.De Freitas
Decreto n® 50412017

“Atesto aue 0s: MM'ater‘lais ( )Servigos
discriming 205 neste docume “g .IsCal furam entreques

em perfeitas condigoes de usv @ que sdo destinados

De interesse do orgac:
AV e

Assinatu(@ do Secretério

wisele Cristina Rosa
g2t n°3752018



Trarsportes Brusville Ltda
Rua 25 da dezembro,214

DACTE

Cocuments Aurilar do Conhackminia de Transporte Eleirank

WERP |¥9¥viario

DATAHORA DE EMissXo 10/10/2018| 1 /1 l

glPDELD

N A0 s320 10/

Tranirontes | Balrro: Flor de népolis
BRUSV"—'-E GEP: 88106020
N ShoJosd - SC
CHPJ 7951874600‘0&00 1E 254636446 RNTRC
TIPO nu.c"r-e TIPG DO SERVIGD [CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD
Normal ~ Normal 6353 Prest ServTrans A Eatab Comore
CRIGEM DA PRESTAGAOD DESTING DA PRESTAGAD FORMA DE PAGAMENTO
FLORIANOPCLIS SC MATINHOS PR
REMETENTE FECT

eNpeErego RUA RFONSO PENA 294 SOBRELOJA CANTO
Muriclpio  FLORIANOPOLIS

LFORM

. ?

CONTROLE DO FISCO

T A

4218 1076 8187 4600 0400 5700 5000 0111 1217 8500 0088

- 1

Numerc Apolice: 5177201723540002044; %* Nom?.'asel’;u;ado:a: ALLIANZ
SEGUROS S/A ** Responsavel: Empresa Emitente * ~

NFe'

uF 5S¢ cep 88070-650 \ Charve 0o AcH1S0 Dafa 00Multa du iteniiciiede o alle www.cle fazenda govbe Y,
\chparpF 28.072.275/0001-50 g 258379707 .. -FoNe 4899300111 [ COMPONENTES DO FRETE [R3) | MERCADORIA )
DESTINATARID PREFELTURE PURICIPAL DE MATINHOUSY = . FRETE EBESO 21, 59 |[PROD PREDOMINANTE DIVERSOS
enperego  RUR PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 !CEN'}‘RO’ Z FRETE VALOR i we es 17,94 [Esreci VOLUMES
Municlpio  MATINHEOS v PR !, 14 ggp.83260-000 DESPACHO 2 2 2099 IVALORTOTAL MERC [RY) 5.262,590
|chpuicer 76.017.466/0001-61 ¢ : t7 fone 0000000041 PEDAGIO | o 3 % 320/ppgo DECLARADO 41 0007 TIKG
l i GRIS ! ] 11, 97 (- 2
EXPEDIDOR CONFECTIL CORTECCUES DE WALEAS £ URTFURM - GUTROS 2 2 341 |PESO BASE DE CAL: ! gooo “JKG
ENDEREGO RUA AFONSO PENA 294 SOBRELOJA CANTO - ' o Y = o CAIXAS EETC '} . 1 Q00 r;UN
MuNcipie  FLORIANOPOLIS ur 5¢ . A gp-88070-650 i P . } b :.
cpucer 28.072.275/0001-50 | 258379707 . Fong 4899500111 ! : . , b i,
RECEBEDORLOC ENTREGA = R v Ko L 17
ENDEREGO K3 by Ly - 1 - 5 T
MUNIGIPIO UF . ~ cep ~ Iy , .= r:":‘ '..‘ SITUAGAG TRIBUTARIAPULa 730, nor' maI _ICHS
__ o s o [ R BASE DE CALCULO (RS) ok 67,20
x :5. A ALIQ, ICHS (%) | 12,00
enberego RUA AFONSO pmm 294 soansnoaa CANTQ, =¥ -~ I ' o VALOR IcMS (RY) - w2 8,08
W S TR LN N & SR v~ g S
CHPJICPF 5/0001-50 ;¢ 83 910 o Ff"54 s < FRETE TOTAL (RS) i w7 67, 20|VALOR ARECEBER (RS) ) o~ -61,20)
— = "m = I - DESTAGUE DE TRIBUTOS (o 27412012) - RS FEEIER
- = . - [cmMass;  ~° PIs: —_COFS: TOTAL - ©
_ v L n = DOCUMENTOS ORIGINARIOS ! t . -
Vo - L. TR.DOC, P31 CPF TR

BERIEANRO, DOCUMEN'I’O '

4218‘102BOT2275000150550010000002461000002063 ! I

-

.

- -7 .
SEGURADORA S |apcLICE ) N [ P

[roMaDOR SERVICO - - co

(' DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSFORTES "l oo 11112 © T )
NOME/RG ASSINATURA CARIMBO CHEGADA DATATHORA SAIDA DATATHORA 5

\




Atesto aue 0s: (x)Materiais ( )Servigos
discriminados neste docomentc .iscal fursm entreques
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

g; : l‘m 590 orgéo:/;’g/%(
Assinatura cretdri

Claudir Lourengd
Secretdrio Municipal de Sadde
Decrr'n 355/2018

Atesto aque os: P<}Materiais ( )Servigor
diseriminaccs neste documente .iscal furam entregues
em perfeitas condicoes de uso e que s3o destinados

De pnjeresse~do orgag: h
Emj __/@
Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 5042017

Atesto que os: ( )Materiais ()s

. ‘ ' ervigoe
discrlmrﬁgc}og neste documernte .1»ea) furam entregsl?ss
em perfeitas condicoes de uso e Gue s3o destinados

De interesse do orgio:

Em: 14 l90(3 W—‘—

Assinatu{j do Secretario

—_—

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018



[

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢=V.® , ESTADO DO PARANA )
- RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011540  EMPENHO: 004837/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103040114 2 059 339 30.00.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMEN 03710
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 5969 CONFECTIL CONFECCOES DE MALHAS E un CNPYICPF: 55 695 575/,0001-50

Licitagao: FLORIANOPOLIS
Registro de Prec 150

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagﬁoSR§62UNIFORMES’ TECIDOS E AVIAMENTO MATERIAL DE CONSUMO

.90 (cinco mil duzentos e *****gegsenta e dols reai
s e noventa centavos******************************************************

RS E SRR E e R R R R R R R A A e R R R R R 1S
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG: 62, 90

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel,

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

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 informag@es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8 &, 90 (cinco mil duzentos e ****x*
sessenta e dols reals e noventa centavosg¥ ki kkkdkkidd ko kodobdkodkdoddkoddoddokododokdokx
***********************************************ﬁ**************************

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2018.




& BANCODOBRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/11/2018

2211112018 - BANCO DO BRASIL - 10:20:52

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004459000000
VALOR TOTAL: 5.262,90

kAAkr* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CONFECTIL CONFECCOES DE MALHAS

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.248-0

CONTA :00.000.022,276-6

Nr. Autenticagdo: 6.CDC.673.13A.2A3.8C5




