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é. /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
. CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
z’ | b End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
it o b f Fax: 3971-6006  E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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P5%8ucrReTaRIA MUNICIPAL DE saube  |NYRORRASSWAfcIpaL DE saupe
DoT. 10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROD[{P‘PWN_m 3530
CREDOR CPFICNPJ
8612~SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.793.110/0001-37
enpereco RUA ANTONIO ZIELONKA 670 ESTANGoue cioaBel NHALS PR
LICITACJ’T\O NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4423/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 99.482,29 3.681,15 95.801,14
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 75 |PC PAbsorvente feminino com gel com
8 unidades no minimo 1,2000 90, 00
3 20 |[UN Balde plastico, resistente, 40
litros com alca metalica. 14,4000 288,00
(<) 10 |UN Cesto medio 20 1 - lixo banheiro 5,3800 53,80
18 20 |[UN Cesto para lixo 15 litros, em
pvc, cor verde bandeira 5; 6500 113,00
1 15 |UN Cesto para lixo - 100 lts - em
plastico com tampa e pedal, cor
branca 93,0000 1.395,00
315 25 [UN Dispenser tipo saboneteira em
ABS super resistente, visor
frontal transparente, com
reservatorio interno com tampa
de no minimo 400 ml de sabonete
liquido / alcool em gel 14,0200 350, 50
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RECIBO

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

! NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS !

o § SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
{
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em snhoﬂ'iém . . )
Ordinario Orcamentario

006706/1
fEG—AgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]UE‘)I?.ADESK%gE%%ﬁ\IPICIPAL DE SAUDE
bor. 10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODU .o\ 3530
CREDOR CPFICNPJ
8612-SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.793.110/0001-37
enpereco RUA ANTONIO ZIELONKA 670 ESTANGe coaBl NHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 4423/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 99.482,29 3:681,15 95.801,14
ITEI QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
39 200 |[UN Escova dental infanto-juvenil
com cerdas macias/cabeca pequena 0,4000 80,00
410 200 [UN [Escova dental infanto-juvenil
com cerdas macias/cabeca media 0,4000 80,00
810 15 [UN [Papel aluminio 30 cm x 7,5 m 2,3300 34,95
10 30 |UN [Suporte para refil de sabonete
liquido 11,0300 330,90
11 50 |UN [Suporte para papel toalha para
11 25 |UN Vassoura de piacava de nylon

chapa com capa e cabo revestido
em plastico com no minimo de
1,20 m de altura. 3,9000 97,50
Agquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
fraldas descartaveis, utensilios

pbanheiro 15,3500 767,50

CONTRATO REDUZIDA
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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




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

L
© 4« [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
% 4 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

IJ

N° do EmpenhofTipo . ) )
0067 6/1é3 Ordinario Orcamentario
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i # 1 - N
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ORGAO T

OROAS ~RETARIA MUNICIPAL DE SauDE  |“NORSRS¥™HiM:cipar pE saubDE

.. 10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODU . conra 3530

CREDOR CPFICNPJ

8612-SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.993.110/0001-37

enoenzco RUA ANTONIO ZIELONKA 670 ESTANGwe conEINHATS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 4423/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

350.000, 00 99.482,29 3,681, 15 95.801, 14
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

domesticos, protetor solar,
inseticidas, copos descartaveils
k sacos de lixo.

CONTRATO REDUZIDA
2018 03540
FONTE DE RECURSO
N i . . TOTAL LiQUIDO )
jOB*Saugﬁ/— g%geltas Vinculadas (EC 29/00 3.681,15
Q‘f“sr@ﬂ(y ORDENADOR DA DESPESA
ALB? rY 1 RETTI
c R-J36786/0-0 <
-msjﬁEFA _ s
DATA DE PAGTO - / / “7 / f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (ﬁ / 5
BANCO 9:5’0 emimpo 10 709 18 /j 5
Tih T i Jleoeee. 2,
LIQUIDAGAG || '
[fegdudtiro s e ~ 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

NOMEICPF ASSINATURA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ETPA

V. PERNETA
Pinhais - PR
83324423
Fone / FAX: 4136675935

SIGPLAST COMERCIAL

RUA CRUZEIRO DO SUL, N 896

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE "

L]

0- ENTRADA
I - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
4118.1012.7931.1000.0137.5500.1000.0065.1011.6783.5526

N°: 6510
SERIE: 1
FOLHA:1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

141180186354693 / 30/10/2018 - 16:02:10

INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT TN

9058135795 12.793.110/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP17 CPF DATA DA EMISSATY
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 30/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, N 22 CENTRO 83260000 30/10/2018
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MATINHOS PR 4139716006 Isento 17:01:00
FATURA /DUPLICATA
001
29/11/2018
1.773,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO TCMS 57
0,00
OUTRAS [ VACOR TOTALTO TP

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 1.773,00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.773,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SIGPLAST COMERCIAL LTDA 0 - Emitente 12.793.110/0001-37
ERDERECO MURITTPIO T TNSCRICAD ESTADUAT
RUA CRUZEIRO DO SUL V.PERNETA V.PERNETA | PINHAIS PR 9058135795
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e S o = o VALOR | VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ ALIQ [ ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | ¢sT | crop UN QUANT NIT AT 1OM8 1CMS " o b i
00557 ABSORVENTE MILI 96190000 | 0500 | 5405 PC. 75,0000 1,2000 90,00 0,00 0,00 0,00 [¢] 0
00098 BALDE PLASTICO 39249000 | 0102 | 5102 UN 20,0000| 14,4000 288,00 0,00 0,00 0,00 0 0
00144 LIXEIRA 100L ¢/ PEDAL 39229000 (0102 | 5102 UN 15,0000 93,0000 1395,00 0,00 0,00 0,00 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aprox. dos tributos RS 83,5 (4,71 %) Fonte. IBPT

RESERVADO AO FISCO

EMPENHO 6706/18
SEC MUN. DE SAUDE

CREDITO BANCO ITAU AG 2947 C/C 10577-7
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011758  EMPENHO: 006706/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03540
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢17 STGPLAST COMERCIAL LTDA - ME CNPJICPF: 12.793.110/0001-37

Licitagdo: ] PINHAIS
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao; R . ,
q ¢ 1.%73,00 {um mil setecentos e *****¥getenta e tres reails
B T S L A A R R SR E X2 2 R R ETE R S L SRS ST RS LS S L RS LA E S S s

Gk kdokd ok kkkkhhk ko kk ke kkhkk Ak hhhh ko rdk kb hhkhkhkkhhhkhhhhhhkkhhhhkhh bk rdhhhk
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:7 3, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, 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 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 liquidagéo, cujo valor bruto & R$, 00 (um mil setecentos e **¥***+

setenta e tres reais******************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Novembro de 2018.




£ BANCO DO BRASIL ‘ b

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

C'omprovante do Pagamento - Pag202

16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
»#% %% %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.947-0

CONTA :00.000.010.577-7

6:45:39

00.000.018.156-0

14/11/2018

004642000000

1.773,00

Nr. Autenticacio: A.6CA.EE8.771.B3C.D34




