"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Ti
0052 f%/lé,oOrdinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |ung$8ﬁ%gaﬁﬂw&CIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.052.3390.30.23.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAM}#N‘,CONTA 3314
CREDOR CPFI/CNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA T6. 518.3237/0001-33
enoereco RUa: Carlos Essenfelder 3775 q%NE coasgizitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 150 1926/2018 239 23.07.18 23.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
349.167, 60 299.218, 15 1.160,00 298.059,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO ~ “VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1o 100 |UN Camiseta basica adulto feminino,

branco, manga curta, gola redond
100% malha de algodao de lo linh
serigrafia da logo da Prefeitura
Municipal de Matinhos na frente

lado superior esquerdo medindo

6x6bcm. Tamanhos PP, P, M, G, GG
XG. PROPRIA 11,6000 1.160,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO-303

CONTRATO REDUZIDA
. 2018 03328
FONTE DE RECURSO . R
303-Sauds) Reqpiﬁas Vinculadas (EC 29/00 1.160,00
¢ tﬂw ORDENADOR DA DESPESA
ALB! M DERETTI
CRCI/PR: 286/0-0
TESOURRRIA
DATA DE PAGTO_239 ! )18 RusﬁA Sgédggilgﬁm
crequenr OB ¥ A N F YS3]
BANCO emmpo 23 /07 18
i X e T
LIQUIDAGAO _ 1 |
S TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA _




IR ‘.":' L. 1A OF PREDUTOSISER VICUS CONSTANTES KANOTA FISCAL INDICADA AG LADO ' VALOR NOTA ' NF-¢ ]
a RS L160,00 I —
st ALCEBMENTO | OENTHEACAOE ASSINATLRA DO RECEBEUOR || DESTINATARIC t N 000.007.537
- | 11'1:1-'.1-' EITURA SIUNICIPAL DE MATINIIOS lST:lR]E bR | l
. - -
H. A. ERBE E CIA LTDA DANFE . AT
DOCUMENTO AUXILIAR| ] ]
o DA NOTA FISCAL ! <
RUA CARLOS ESSENFELDER, 3775 ELEIRON'C:\
¥ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
el 1« Saida 4118 1176 5183 2300 0133 5500 1000 0075 3710 8396 $490
PR =
PELEAX: s132860001 ]l N® 000.007.537
CEPSIT0000) Qi DR . 1 X
S FOLHA: 1del
ATUREZA Dt OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL SO
i 141180190328654 - 06/11/2018 14:56:57
1046 BSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
TRI009 76.518.323/0001-33 |
TNATARIOBENMUETENTE
| DSOUTAL CNPLCPE | |
‘ ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [06/11/2018
AT TRAIRRQIISTRITO Thr DATA DL SAIDA T TRADA |
AL STOR BELIAS ABRAHAD, 22 l(’ENTRO 83260-000 |07/11/2018
5 FONEFAX UF INSCRICAO ISTADUAL | HORA DE SAIDA
(00) 03971-6006 PR 14:53:11 |
Data Veto. Valor
v 06122018 118000
CALCULD DO IMPOSTO
AR 151 CALCUILO DERCAS TVALD: 1O 1EMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTALDOS PRODUTOS |
000 ‘I 0,00 0,00 0,00 1.160,00 |
CESTOR LOFRETL. |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTS
0.0 ! 0,060 0,00 0,00 0,00 156,02 1.160,00
SPORTADOR VOLLAES TRANSPORTADOS
A FRETE FOR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DOVE(CULD | UF | exeicrs
0 - Rem,
Lo MuNicirio UF INSCRICAD ESTADUA
T ML SOECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUTDO
| |
— I |

ADOS DO PRODUTOGERVICOD

|
7 ! LLIGLOTAS I N
sos| cooel il | e CALGR, BEALCIEMS | VALOR ICMs |vaow i et "
TOTAL ICMS W | 15
(R {T] ST W 00,0000 | 1 1LaBO0GONNN L160.60 0,00 0,00 0,00 v | oo 150,02
; *OMTY ,.—a—-—-:-a“‘"]
ALOCULO DO ISSQN
| } DASE DE CALCULY DO ISSON VALOK DO ISSOQX
i l 0.00 0,00
g N I
VOIS ADICIONATS
- y
LELR M UORS CAMPLIBENTARES HESERVADO AD FISCO i



Atesto Que OS: c(&Naterlais ( )Service
m

discriminados neste d

ente :iscai feram entregus

em perfeitas condigoes de uso e que $30 des ' nados

Claudir Lourengo
gecretario Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

Atesto que os: P&/’)Materiais ( )Servigr-
discriminados neste documenic :iscai feram entregue:
em perfeitas condigoes de uso e que sdo de<.nados

De interesse do orgap: )

em:A4/(1/2013

Assinatura/fio Secretario

Sisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

iscrimi + ([F)Materiais
rvig~-
discriminados neste documeritc :iscai f San?ui:r.-:,f._

em perfeitas condicoes de uso e que sio de- - -

De pinte g /'
EMB .
Assinatura acretario
Darlene . De Freftas
Decreto n’ 504/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012292  EMPENHO: 005213/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMEN 03328
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor:ig114 y.A ERBE & CIA LTDA CNPJICPF: 76.518.323/0001-33

Licitagdo: , Curitiba
Registro de Prec 150

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagﬁoiRﬁGOUNIFORMES’ TECIDOS E AVIAMENTO MATERIAL DE CONSUMO

, 00 (um mil cento e sessenta **ragigikkkhkkkkrrkrtk
dkkhkkhhkkhhkhkhdbdrddhhhhhdhhddrddhhdhhhbhh kbbb b hhhkhkr A b h bbbk d b hkddhhddhodhd k& dode ke

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA: 60, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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, au

Folha de Pagamento de Fessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado est& 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &3, 00 (um mil cento e sessenta **
reais*********************************************************************

LA SRS R AL SR LA SRR R EAE S AL AR AESEREEEEREELTEEEEEEEEEELEEEEEEEEEEEEERFEEE R R R

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

Matinhos, 20 de Novembro de 2018.
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#Z BANCODOBRASIL. o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA ..

Comprovante do Pagamento - Pag202 03/12/2'0:5.

031272018 - BANCO DO BRASIL - 13:40:37 - e

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE EIE- S

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.015.524-1
DATA DA TRANSFERENCIA; 29/11/2018
] SO
NUMERO DO DOCUMENTO: 004849000000 .
VALOR TOTAL: 1.160,00

**x*+% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: H.AERBE CIALTDA

BANCO : 341 - ITAU ‘ S
AGENCIA : 3.836-0

CONTA :00.000.001.948-3 : i

e S s o o e e A e S S S P e S e e S e et L L et S e M et e S S B s ot Al ot S S e S et et e S e B i Sm M
ettt e e e P P P P P B B S

Nr. Autenticacdo: 9.581.A71.9EB.217.F9F



