PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Empenho/Ti
0083 O/lngrdlnarlo Orcamentario

ORGAO IUMDADEOR AMENTARIA
[12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.304.0114.2.059.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO 4mcom“ 3734
CREDOR CPFICNP.
9935-HIAGC ROGERIO DA ROCHA 30. 052 312/0001-00
EmmmonVENIDA CURITIBA 3333 SERTAOZqﬂws cioaBf AT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 3082/2018 50| 31.10.18 0&.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-29.782, 90 3.2115, 75 1.183,00 28,932,775
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
U5 70 |IBL Blocos 50x2 - receituario
carbonato - impressao 1x0 -
medida 15x21 - papel off set 70
gramas e super bonde cor e
carbono - Acabamento: Refile e
cola. Codigo 13025 16,9000 1.183,00
C/C 1lede7-4
CONTRATO REDUZIDN
/\ 2018 03748
{ TOTAL LiQuiDO
ANC A, KM SAUDE 1.-183;00
FERENTE [{ ORDENADOR DA DESPESA

||
Al RTINA DERETTI
RC/PR-§I62566/0-0

TESOURARIA _ ?:;,g?f::;///////
refe

DATA DE PAGTO [ }/ Tirs B;M- ;IJY‘HAIE:;»:;?I‘(:;I?:E]RT
cHEQuEN' O/ 1S N £

3> emmpo 31 /10 18 %4&/4_& : %

LIQUIDAGAO AT |
¥ - EMITENTE

ij 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




: * DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

HIAGO ROGERIO DA ROCHA
AVN CURITIBA  (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS +

INUmero da NFS-e

CEP: 83280-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201800000000124
Municipio: Matinhos - PR
-mail ili i i
ﬁor::r (f?a)v;ic:soaritsa%lédadematlnhns@gma e Data do Servigo Codigo Verificador
‘ CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/11/2018 e7alebe8d
30.052.312/0001-00 9077693308 42826
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exuglll‘ssigdade Tributado no Municipio
I & ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-6136 - nfse. matinhos.pr.gov br.'NFSe Portal 08/11/2018 Exigivel Matinhos/PR

il S 'H't_,:ﬁl-f,f‘,\t bl TNy Wﬂ@#ﬂmdﬁ
INome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS .Y .. Matinhos/PR

Endereco O
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22

[Cidade UF Fone CEF o
|Matinhos PR _|(41) 3971-6136 183260-000

|Bairro

CENTRO
inscngdo Municipal Ilnscn;&o Estadual

JICNPJ | CPF
76.017.466/0001-61 1879
E-mail

nfse matmhos pr.gov. br

5% Bl e A NTERI ARIO DO SERVI s e i
rjf‘me ! Razdo Social CNPJ !‘Pf Il'n's':‘r:céo Municipal
E-mail IFone {Elci:e'd‘e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
70 - BLOCOS - 50X2 - RECEITUARIO CARBONATO - IMPRESSAQ 1X0 - 15X21 - OFFSET -V 1.183,00 2,00 23,66 Nao

UNIT. R$ 16,90 - V. TOTAL RS 1.183,00

NOTA DE EMPENHOIN® )08300/12

BANCO CAIXA - OP 003 - AGENCIA 3184 - CONTA 00002550-5

O tomador do servigo poderé se manifestar acerca da NFS-e recebida em até 7 (sete dias)
contados da data da prestagio do servico conforme Decreto 701/2017 Art 56 e 5. Aliquota Efetiva
2,0000000000%

Codigo do Servigo Codigo NBS
13.05 - Composig&o gréfica, inclusive confecgdo de impressos graficos, I
fotocomposicao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operacio de comercializagao ou industrializacao, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser cbjelc de
posterior circulagao, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, caruchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugao, quando ficarao sujeitos ao ICMS.

CIDE ]c-:-m-s COFINS Importacdo IcMs IoF ]\PI PISIPASEP [PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 .00

Rase Calcula ISSON Praorio Valor do ISSQN Préprio ]ﬂase Calculo ISSQN Reudo I\/alc: do ISSQON Retido Vaior Total do ISSON Valor Dedugda/Descontos

23,66 0,00
~|1.183.00

informagdes Adicionais E o,
a o

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI St
Lei 12741/2012: Mun: R$28,16; Est: R$0,00; Fed: R$159,11; Total Aprox: R$187,27. Fonte: IBPT.

& .

Consulta realizada em 08/11/2018 as 11:01:28.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse. matPnﬂos r.gov.br/NFSe.Portal
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diccriminados ste documento fiscel
foram eniregues \em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretarie

de Assisténcia So "
v /DA ! '1:’] ’9

Be 8,

=t

Ass«%ﬁg'se_a io (a)

laudir Ldurengo

Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Atesto que, oS (%5 Materiais ( ) Servigos
e

Atesto que, os ( ) Materiais ( D<L5erviqos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigOes
de uso e que sdo destinados a Secretarie
de Assisténcia Social.

Atesto aue, os ( ) Materiais ( AServigos

ritcnirminados neste documento fiscal

foram entregues em perfeitas condigOes

de us2 & nque $do destinados a Secretarie

de Assisténcia Social. 8
« o DAT) / !

‘.’ &

Assinatura do Secretdrio (a)




, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011857  EMPENHO: 008300/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 059 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03748
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 9935 HTAGO ROGERIO DA ROCHA CNPJ/CPF: 34 052.312/0001-00
Licitagao: MATINHOS
Registro de Prec 30

Objeto da Despesa IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . . .
g § 1.%.83,00 {(um mil cento e oitenta-e tres reaig***kkkkkddx
T R A A A P R R R 1 o O e 3 e o PR E R E LR REERREEEE LIRS LR R R R R R

kkkhkhk ko hk kR hkk kb hd bk drhrhkhkddhkkhhhkhkhohkdhdkrkhkhkrbhkikrkhkhhhhkdhhbrddhdrhdhhhkdhxdhhdhhhdd
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:83, 00

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

1 - Nota de Empenho (NE) Origina!l devidamente assinada.,

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifica¢io 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 est4 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 identificag&o do responsavel.

8 - 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 informagfes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor brute &S, 00 (um mil cento e oitenta e t

res reais*****************************************************************

khkhkhkhkhhhkkhkkrhkhkhkhkhhkhrhkhhhdhohdhbhhhkrhhhhkhhkkhhhhhkhhddbhhrhddbrdddhhbddrhhkhhk

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

Matinhos, 09 de Nowvembro de 2018.




o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento -~ Pag202 16/11/2018

%2 BANGO DO BRASIL

”

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:05:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.016.467-4
DATA DA TRANSFERENCIA: : 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004672000000
VALOR TOTAL: 1.183,00

*%%x+%» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: HIAGO ROGERIO DA ROCHA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.550-5

Nr. Autenticacdo: 6.B3C.F80.59A.DFF.C01



