fipm 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/Tipo
0074 7/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Pﬂtnm8ﬁ6M51“m&CIPAL DE SAUDE
Dm:10.301.0113.2.071.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI%mcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ

10031-LIGHT DISTRIBUIDORA EIRELTI 29.829.415/0001-54
EmmmmoRUA CACAUEIRO 144 EUCALIPTOS hmm41 - 3033 69Qﬁm§§ZENDA RIQ GRANPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2725/2018 68| 05.10.18 08.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 13238170 1.350,00 131.031; 70
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
30 2500 |UN [Fralda geriatrica com gel,

descartavel e unissex, uso
bBdulto, dia e noite em casos
geriatricos, pos operatorios e
de incontinencia urinaria,
devendo proporcionar no minimo
Bh de protecao contra umidade,
possulr indicador de umidade,
pbarreiras antivazamento, minimo
de quatro fitas adesivas
reposicionaveis, com aloe vera,
gel super absorvente, elastico
na cintura e auto ajustaveis nas
pernas, formato anatomico. MILI 0,5400 1.350,:00
Aquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
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LIQUIDAGAO / !
[ TESM?W ¢ V4 EMITENTE
;?’ RECIEO

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

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

m . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do E holTi
007477

o]
lg Ordinario Orcamentario

/

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UHQA0E GREAMEIARA c T pAL DE SAUDE

Dm:10'301'0113'2'071‘3390‘32'03‘00 MATERIAIS DE SAUDE PARA qumcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ
10031-LIGHT DISTRIBUIDORA EIRELI 29.829.415/0001-54
enperego RUA CACAUEIRO 144 EUCALIPTOS |oe41 - 3033 69, FAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2725/2018 e8] 05.10.18 08.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 132.381,70 1.350,00 131.031,70
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fraldas descartaveis, utensilios
domesticos, protetor solar,
linseticidas, copos descartaveis
e sacos de lixo.
/“\
CONTRATO REDUZIDA
2qﬂ8 03210
i
TOTAL LIQUIDO 1.350'00

DERE"I"ﬂ
6286/0-0

|FONTE DE RECU
303-gk ec j/‘?/lnculadas (EC 29/00
\ ORDENADOR DA DESPESA

1E§%§AMA
DATA DE PAGTO / / / X Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmpo 05 (10 18
LIQUIDAGAO |-
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 QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE

LIGTH DISTRIBUIDORA EIRELI

-ﬁmmmmm—rmwmmmm

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

SERIE :

N°000. 000 068

identificacio do Emitente

LIGTH DISTRIBUIDORA EIRELI

Rua Cacaueiro, 144 - 1j 5
Eucaliptos
CEP 83820-497
Fazenda Rio Grande - PR
Telefone: (41) 3033-9559

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

LA

I

Fiscal Eletronica
« 0- ENTRADA
1 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4118 1029 8294 1500 0154 5500 0000 0000 6810 0000 1495

N°000.000.068
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

141180179157626 18/10/2018 19:52:52

INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO PJ
9077440000 29.829.415/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 18/10/2018
MUNI(.','iPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 19:50
FATURA
001 17/11/18 1350,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
@0 SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSNCFOP| ynip, |QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPI i\clilag ‘I";P
1984 FRALDA descartavel Adulto Genatrica Unissex 48185000 /0102 5102 | UNID 2500 0,54 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, E IPI”
light.distribuidora@terra. com br Telefone. 41-3033-9554

Email de Contato ligth distribuidora@terra com.br Fone: (41) 99994-2546 Tim Fone: (41) 3033-9554

EMPENHO 7477/18 LICITACAO 42 SOLICITACAQ 2725/2018 ENDERCO PARA ENTREGA > AV JK DE OLIVEIRA,
ANEXO A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL,CENTRO - MATINHOS - PR DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU
(341) AGENCIA: 2947 CC- 84655-2 "DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 11 -
Valor Carga Trnibut R$0,00 F: IBPT e-mail para contato

"NAO

RESERVADO AO FISCO
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. PREFEI.TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011721  EMPENHO: 007477/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4031 1,7GHT DISTRIBUIDORA EIRELI CNPJICPF: 29 829.415/0001-54
Licitagso: . FAZENDA RIO GRANDE
Registro de Prec 42
sgljf:%:i?iﬁgzszgﬂ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
quidag 1.%50,00 (um mil trezentos e ******x*cjinquenta reaisg*****

khkkhkkhhkhkdkkhkhkkhkhkhkhkkhhhkhkhhkhhhkhkddikhhkhkhhkkkhkdkkdhhkkikdddddkddhkdkkdkdk ik ki sk ok dkokk ks k bk ki

R Tk kRI I IR IR T hhhkhkhhkkhhkhhhdkhhkhh kb hhhhhhkhhhhdhhFrhhkdhkkhdhhhrhhhkkhkkhhkhkkk*
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE5G, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenhec (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do creder, 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 convénlo, 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 prestadofrecebimento 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 liquidag&o, cujo valor bruto 8RS, 00 (um mil trezentos e *xx¥%ix
Clnquenta reals***********************************************************

hkhhkkhkhhhkhhhkhkhkhhhhhhhhdhhhhkikhkhhhkhhkhkhhhkhhkhkhhhbhhhdhbdbbhbhbhkhhhbhbhbhhhhhddhhdhbhbhbdhd

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

Matinhos, 07 de Novembro de 2018.




£ BANCODOBRASIL - '

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:38

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: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004641000000
VALOR TOTAL: 1.350,00

‘ *wwe++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LIGHT DISTRIBUIDORA EIRELI

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.947-0

CONTA :00.000.084.655-2

Nr. Autenticacdo: 8.D57.100.7B8.9CA.6C8



