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

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 53 E“ c;D MUNICIPAL DE SAUDE

Dm.lO 302.0113.2.057.3390.30.20.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E B#mcomm 5492

CREDOR CPF/CNPJ

8865-KELLY A. D. S. MINIOLI COMERCIO DE PRODUTOS - 21.782.356/0001-02

EMEM&ORUA bi?};é&@? MARCONTI 120 BAIﬁamE (mM&pR{IEBA PR
PROC. COMPRA EMISSAO

LICITAGAQ “INUMERO SOLICITAGAD
Registro de Preco 34 1815/2018 551 03.07:18 03.07.18

o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 151.893, 97 1.427,50 150.466,47

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO ~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

% 50 |UN [Fronhas, lisa, cor branca, tecid
100% algodao com dimensoes
aproximadas de 48x68x17 cm de
altura. 5,3500 267,50
i1 40 [UN [Travesseiro adulto em espuma
viscoelastico, anti alergico, an
mofo e anti acaro, com dimensoes
aproximadas de 48x68x17 cm de
altura. 29,0000 1.160,00
SEC.MU.DE SAUDE

=

E FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO REDUZIDA

2018 05792

FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

0
495-508 //HXTENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE L4250

ORDENADOR DA DESPESA

/

DATA DE PAGTO __\~ g ‘P’reﬁltoﬁummpal
UER REICHER
CHEQUEN°E2;5__ :3€5(3 RUY HAUER REICHERT

BA Ef'\_fvéié"_" —— emmoo (03 /07, 18
k] ; . M
LIQUIDAGAD _ | 1 t T
TESOURERO EMITENTE
£ 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 QUITAGAD

k NOME/CPF ASSINATURA




+ 170812078 Bling - DANFE

RECEBEMOS DE KELLY A.DiS. MINIOL| COMERCIO DE PRODUTOS ME 0S PRODUTOS CONST fs DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LAD

s}

NF-e

N° 005501
Série 1

ol08hao1® w;zé%w G lue ]

[Controle do Fis y

COMERCIO DE IRODUTOS - ME Eletrénica

|
- MiNioL e
MINIOLI da Nota_ Eiscal

o 0-Entrada Chava de acesso
Licitatud - [ 1 |
udo2 ;'Sa'da 4118 0821 7823 5600 0102 5500 1000 0055 0110 4048 5343

KELLY A.D.S. MIN'OU COMERCIO DE PRODUTOS ME N 9505501 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Rua Cuglielmo Marconi, 120, Bairro Alto SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov. br/portal

82.820-250 - Curitiba - PR Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Fone (41) 3238-0437 - licitatudo2@yahoo.com

Natureza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de merc. adq.receb.terc. em oper. com ST SN 141180139861293 17/08/2018 17:40:58

Inscricao Esladual Inscr.est. do subst.trib. GR

9068569483 21.782.356/0001-02
Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ISENTO 17/08/2018
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83.260-000 17/08/2018
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Matinhos (41) 3971-6006 PR 17:40:56
Faturas
[Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
|001 16/09/2018 1.160,00
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos procdutos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00

Va'or do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.160,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta S
Nome 0 - Contratagdo do Frete por conta do Codigo ANTT Placa do velculo HE CNPJICPF
Remetente (CIF)
Endereco IMuniclpiu UF Inscrigao Estadual
Quantidade = Peso bruto Peso liquido
Es Marca N -

D pecie an umer acao 0.000 0000
Itens da nota fiscal

Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN |Qtde Prego un| Prego total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IPI
2103 RAVESSEIRO 94049000 0500 5.405 [PC [ 40,0000 29,000000f 1.160,00 0,00 0.00 0,000 0,00000 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Basa de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO GERA CREDITO Reservado ao fisco

FISCAL DE iCMS DE IPI E DE ISS CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/20086

Total aproximado de tributos: R$ 257,52 (22,20%) Federais RS 48,72 (4, 20%)

Estaduais R$ 208,80 (18,00%) . Fonte IBPT.

IDADOS BANCARIO: BANCO ITAU - AGENCIA: 3722 - CONTA CORRENTE:

[34011-8 -

[BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3275-1 - CONTA CORRENTE: 23749-3

INOTA DE EMPENHO 4841/2018 REGISTRO DE PREGO 34 - SOLICITAGAQ

1815/2018 - SEC DA SAUDE

17/08/2018 17:46:20
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAOQ: 008819  EMPENHO: 004841/18 oOrdinario

| Ofgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E BAN 05792
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ggg5 KELLY A. D. S. MINIOLI COMERCIO DE  CNPJCPF: 57 782 356/0001-02

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 34

L el MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidaco; RY ¢ g (um mil cento e sessenta **reais***kk**kxkkkxkk*
IE S SR SRR R RS S E SRS S SRS E R E SRR EEEREEEEREEEEERERERESESESEESEEEEEEEEEEEEIESEEEEEES]

IR R R R S R R R R R R RS R R R R R AR R SRS SRR SRR R R R RS R RS RS R R E R R R SRR R R RS EEEEEEREEEEEESE]
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:60, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagao 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 identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certides 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 Ie%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
!

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S um mil cento e sessenta **
reais******** P R R R L R L E 2R EE R R E R S R R AR R R RS SRR EEE S S &6 & & & 5SS S

R E e R e R R e 2 R 222 2 2 S SRR EEEE SRS S22 222 2 R R S R R R A R EEE SRS R EEE SRS S

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.



|
: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008818  EMPENHO: 004841/18 Ordinario

0"950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?cao- 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE CAMA, MESA E BAN 05792
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg65 xELLY A. D. S. MINIOLI COMERCIO DE  CNPJICPF: 31 755 356/0001-02

Licitacao: _ CURITIBA
¢ Registro de Prec 34

Objeto da Despesa: MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidacao: R : :
daLiq g %67,50 (duzentos e sessenta e ****gsete reals e cinguen
ta Centavos******************t*******t*t**********************************

I PR SRR RS EEEE SRR EEEEE S EEEEEEEEEEEEEE SRS i i i A i
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGZ67, 50

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: 1

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estéd emdia 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 informagbes acima, que significam a le%ac;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. = = - * k%
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & &% duzentos e sessenta e *
Sete reais e Clnquenta Centavos*******************************************‘
|
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| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




£Z BANCC DO BRASIL

a N Gt FUNDO MUNICIPATL, DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/09/2018
10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:50:07

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

‘ AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003432000000
VALOR TOTAL.: 1.160,00

«*%%** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: KELLY A. D. S. MINIOLI COMERCI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.722-0

CONTA :00.000.034.011-8
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Nr. Autenticacio® 8.BEB6.B49 A4D.B84.37D



