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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do Empenho/Ti
0052 4/1§m0rdinario Orcamentario
ORGAQ u ENTARIA
3 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“DRESRHM™NIMfc1par DE saupe
001.lO.304.0114.2.059.3390.30.23.00 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAM%WCO 3708
. NTA
CREDOR CPFICNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
EmmmxoRua: Carlos Essenfelder 3775 quE coabiritiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 150 1927/2018 239 23.07.18 23.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
8.204,73 44,451,221 1.160,00 43.291.21
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110 100 |[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
6x6cm. Tamanhos PP, P, M, G, GG
XG. PROPRIA 11,6000 1.160,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURS0-497

TRATO REDUZIDA
- 2018 03710
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO
497-VIGITA CQA EM SAUDE 1.160,00
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W LIQUIDAGAO [ I J e G N
/ TESDUREIRO EMITENTE
P RECIBO

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

L ’ NOME/CPF ASSINATURA




3 ! il LI0OA CS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA \‘-F-(' ‘

. RS L.160,00 ) ‘
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H. A. ERBE E CTA LTDA

RLUA CARLOS ESSENFELDER, 3775

BOQUEIRAO
CURITIBA

R

TEL/FAX: 4132861901
CEP: $1730060

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LR AR

ELETRONICA

0 - Entrada III

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
4118 1176 5183 2300 0133 3500 1000 0075 3810 8396 8507

N® 000.007.538
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Corsulta =C

Al PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO ]
14TE801903349933 - 06/1 172018 15:04:4Y |

')

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA oNPI ]

76.518.323/0001-33 |

INATARIOREMETENTE

RAZAOSOCIA

EITURA M

UNICIPAL DE MATINHOS

DATA DA EMISSAO

06/11/2018

CNPICPF

76.017.466/0001-61

BAIRRO/MDISTRITO

CENTRO

DATA DESAIDA/ENTRADA

07/11/2018

cLp

83260-000

FONLFAX

(00) 03971-6006

HORA DE SAIDA

15:01:14
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: NPT BE ICAT i VALOR DOICMS BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
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*testo gue os! ateriais ( )Servige
riminades Aesta docdmenie tiscai furam entregue:

serfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

intergsse a9 orgaos
B _?L_/L}/_LB % 1=

Ask it otk uRed ©
Secretario Municipal de Saude
Decre'n 355/2018

:‘:rsitq que os: (\)Materials ( )Servicor
minados neste documento ¢ Iscal fcram entreques

em perfeitas condigoes de Uso e que sdo destinados

———

De ipteresse do orgag-
Emtﬁ‘ﬂwo_?ms ) §

Assinatuy r?ﬁ Secretério

isele Cnsting Rosa
Jecreto n°375/2018

Alesto que 0S: N)Materials ( )Servige-
discriminados neste documentc tiscal furam entregus.
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De Antegesse ~do orgdo )
R hvir p i

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017 .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012293  EMPENHO: 005214/18 Ordinario

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

Credor: g114 5.a ERBE & cIA LTDA CNPJICPF: 96.518.323/0001-33

Licitagdo: Curitiba
¢ Registro de Prec 150

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagﬁoiR§_60UNIFORMES’ TECIDOS E AVIAMENTO MATERIAL DE CONSUMO

, 00 (um mil cento e sessenta **regig***Fkkkddokkkkk
**************************************************************************

B R AR i R R L L T T S S DT M A A A A A
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIRC: 60, 00

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) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Faolha 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

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

hkkhkkhkdhkhhkhkkhdrhkhkhhhhdhkhhhbhhkhkhdbhhbrhhhkhhkdhkhhhhkh ki i hkdkkhhdhkhkddhdhdddhhkkkkkkokdhhhkk

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




ZZ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
03/12/2018

Comprovante do Pagamento - Pag202

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:46
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: 29/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO: 004886000000

VALOR TOTAL: 1.160,00

¥*xxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: H.A ERBE CIALTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.836-0

CONTA :00.000.001.948-3
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Nr. Autenticagdo: E.F97.0FE.069.669.8C9




