PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EM PEN HO

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

N° do Empenho/Ti
008 35’1 / 18poOrdinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB?AD%S%gENI\%%AICI PAL DE SAUDE
DO, 10.301.0113.2.052.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO ]Iwconm 3400
CREDOR CPFICNPJ
9835-HIAGO ROGERIO DA ROCHA 30.052.312/0001-00
ENDERE_QOAVENIDA CURITIBA 3333 SERTIL\;OZIq}JDNE cioaBfAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 30 3087/218 50 31.3:0.18 05.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 23.590,08 338,00 23.252,08
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 20 |BL 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 338,00
c/C 18091-2
CONTRATO REDUZIDA
- 2018 03418
FONTE DE RECURS T
495—SU§ AT &Fa@ BASICA - EXERCICIO CORRE 338,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESO\ERIA =
pataoe racto_JQ/ 11/7 & ~ Pfeteito Municipal
= RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN° _f)P) A‘SQE = J2i
BANCO ' o emmpo 31 /10Qr 18
) M Ne M
— < e LIQUIDAGAD __ [ [ e
o ,I Tssnﬁériw EMITENTE

V4 RECIBO
dEéARO(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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




n HIAGO ROGERIOC DA ROCHA INUmero da NFS-e
AVN CURITIBA (BOM RETIRO), 3333 - LOJA 3 FUNDOSFUNDOS
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201800000000121
Municipio: Matinhos - PR
1}
Eor:: (:rric;;ntsa;;[édademat nhos@gmail.com Data do Servico Céigo Verificador
»
s
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/11/2018 OCOaanOQ
30.052.312/0001-00 9077693308 42826
: MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o Emgrggdade Tributado no Municipio
I 5 I Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr gov.br/NFSe.Portal 08/11/2018 Exigivel Matinhos/PR

[Nome / an#o Soc

MUNICIPIO DE MATINHOS

|RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22

idade Fone CEP
Matinhos [PR (41) 3971-6136 |83260-000

airmo

ENTRO

NPJ / CPF Inscngdo Municipal inscngao Estadual
76. 017 466/0001-61 ]41879 |

Matinhos/PR

[For‘e (Cidads
hmwe

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTOQ RETIDO

20 - BLOCOS - 50X2 - RECEITUARIO CARBONATO - IMPRESSAQ 1X0 - OFFSET - 15X21 -V
UNIT. R$ 16,80 - V. TOTAL RS 338,00 Pl

NOTA DE EMPENHO N®DD8301/18

BANCO CAIXA - OP 003 - AGENCIA 3164 - CONTA 00002550-5

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

338,00 2,00

676 | Nao

ceseraans

13.05 - Composigao grafica, inclusive confecgao de impressos graficos,
fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagio de comercializagao ou industrializagdo, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulago, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS.

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

[CiDE COFINS COFINS Importagao CMS [OF
0,00 00 0,00 0,00 0,00

1Pl PISIPASEP
0,00 0,00

W
0,00

Rase Calculo 1ISSON Pronna Valor do [SSQN Préprio Base Caiculo ISSQN Retido

000

alor do ISSQN Relido

338,00 6.76
d 2y j338,00

aior Total do ISSQN I\/a!or Dedugao/Descontos

Informagdes Adicionais v

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: RS8,04, Est: R$0,00; Fed: R$45 .46, Total Aprox: R$53,50. Fonte: IBPT

[=]
.
-

Consulta realizada em 08/11/2018 as 10:56:21.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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e, 0S5 y Materiais ( ) Servigos
N i este documento fiscal

gizciiminado \ .
(cra sntregues’ em perfeitas condigbes
(o Medte ao destinados 2 Secretane

de uso e que S
08\ 18

de Assisténcia Sgtt

Atnsto nue, 0s () Materiais () Servigos
-~ - n.dcs neste documento fiscal
. oo anhisgues em perfeitas condigbes
de Ui 4 nue $ao deslina)dos a Socrﬂ?io

de Assislencia Social. //
__.._J_..__.

/7 e Do S ﬂé@a

Qresu_) que, 0os ( ) Materiais (w;l) Servigos
fdizsiivminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigoes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
1 JL 1]8

DATA;
2
Assinatiifa do Secretério (a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
~ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011858  EMPENHO: 008301/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03418
Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9935 HIAGO ROGERIO DA ROCHA CNPJICPF: 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 Liguidagdo: R , , .
9 4 %38,00 (trezentos e trinta e ocito reaig***xdhkxkkkrkkdx
A S AR AR S SRS R R SRR SRR R R R R R R R R R R R R R R I i b I I T A I S T 2 O O I RN SR R I T8N SIRN Y P PR VT N Wt

Rt**f***********************************************************************
etengoes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDGi38, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA -~ EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlacgio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 &, 00 (trezentos e trinta e oito
reais*********************************************************************

Thhkhkhkhkhkhkkhkhkhbhhddhhkhkhkhhhhbbhbhhbh b bbb bbb bbb bbb bbb bbb hbhbhbrdrhbhbhhhbhbhhbdhbbbbkk

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

Matinhos, 09 de Novembro de 2018,




£ BANCO DO BRASIL

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

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: 38504 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004669000000
VALOR TOTAL: 338,00

*rxx*t TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HIAGO ROGERIO DA ROCHA

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

CONTA :00.000.002.550-5

Nr. Autenticacao: 9.87B.217.CE5.7B0.AC6




