PREF EITURA 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: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em
0067

nho/Tipo i . -
9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12 —SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQAE ORCAMENTAR - bAT, DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.052.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUu oma 3343

CREDOR CPFICNPJ
10028-ALG RIO COMERCIO DE PRODUTOS EIRELI EPP 05.763.509/0001-00

enperego R LUIZ ALVES CAVALCANTE 689 VLo coaSAO JORO DO MERIRJ

LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4429/2018 68| 10.09.18 11.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.907,00 170.510, 57 4.975,00 165.9535,37

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 |UN [Protetor solar - Protecao
UVA/UVB - fator 50. Embalagem
com no minimo 100 ml. 9,9500 4.975,00
Aquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
fraldas descartavels, utensilios
domesticos, protetor solar,
inseticidas, copos descartaveis
e sacos de lixo.

P

CONTRATO REDUZIDA
) / l 2018 03352
FONTE DE RECUR )
TOTAL LIQUIDO
495—8U£““IA¢£ O/BHSICA - EXERCICIO CORRE 4.975,00
C RENT ORDENADOR DA DESPESA

Al TINA MARIA DERETTI
CRCIPR-0B36286/0-0

TESOURARIA i
DATA DE PAGTO ”///0 /) 1157 Preféito Municipal
e d, U f; V6O RUY HAUER REICHERT
BANCO v 5~ emmioe L0 409 18 -
(pﬁ %¢ N Wﬁw /) //)(
] TESOUREIRG / R s /7 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




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Identificacdo do emitente

ALG RIO COMERCIO DE PRODUTOS EIRELI -EPP
Rua:LUIZ ALVES CAVALCANTE,689 - SALA 105

000

DE ACESSO
0905 7635 0900 0100 5500 1000 0021 6013 8384 8088

AYVLERIQ viar pos TeLes Sao Jodo de Meriti 0 - ENTRADA 3 .
RJ 25561-162 25561140 - SAIDA 3318
COMERCIAL@ALGRIO.COM.BR WWW.ALGRIO.COM.BR N°. 002160

SERIE: 1 PAGINA:1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
\N!\CZR—\(_;AI:r‘iTAFJIJAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

PROTECAQ UVA UVB FATOR 50 EMBALAGEM COM NO MINIMO 100 ML
AQUISICAQ DE MATERIAIS DE LIMPEZA HIGIENE PESSOAL

FRALDAS DESCARTAVEIS UTENSILIOS DOMESTICOS PROTETOR
SOLAR INSETICIDAS COPOS DESCARTAVEIS E SACOS DE LIXO
MARCA ALG SUN FPS 60 FRASCO 120 ML

4.975.00|

|
ooo| o [ 0

|

|

|

|

77578234 - 05.763.509/0001-00 333180130636139 ~ 18/09/2018 11:14:28
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ECNDJ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 176 017.466/0001-61 18/09/2018
ENDEREGO - BAIRRO / DISTRITO ceP DATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua:PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 CENTRO 83260-000 18/09/2018
MUNICIPIO FONE / FAX { e INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos BR 11:10:28
FATURA 2
x = T
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
J l , !
CALCULO DO IMPOSTO
: . ™ . -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 000 0.00 » 0.00 0.00 4.975.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 4.975.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJ | CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA 0 - EMITENTE 53.237.962/0031-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA EMBAU 2207 PAVUNA RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
7 | VOLUMES 0 60.000 0.000
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSGN
339179-5 0.00 0.00 0.00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | csT | cFoP | uniD QTDE VL. UNITARIO VL TOTAL BC. ICMS VL. ICMS VL Pl s | A
302 o PROTETOR SOLAR T 33049990 | 0102 | 6108 |FR 500 0000 9.9500 0.00 000 1
\

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOBS COMPLEMENTARES

Trib Aprox R$ 208,95 Fed; R$ 895,50 Este R$ 0,00 Mun
Fonte: IBRT/FECOMERCIORJ Ar5fr7

EMPENHO 006709/18 SOL\C\TACAO 4429/2018 PROCESSO DE COMpra 68 |
PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG 1251-3 C/C 126236-X

PROCON R DA AJUDA 05 SUBS CENTRO DISQUE PROCON 151 ALERJ TEL 2588-1000

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAQ GERA CREDITO DISCAL DE IPI

NOTA FISCAL EMITIDA NOS TERMOS DO DESPACHO SE CONFAZ 35 EM 10/03/2016

Total do ICMS de Partilha para a UF do destinatario: R$517,40

LOCAL DE ENTREGA AV JK DE OLIVEIRA N 900 MATINHOS PR CEP 83260000

HORARIO COMERCIAL 8 AS 11:30 E DAS 13 AS 16;30 ANEXQ A CLINICA DE FISIOTERAPIA DO NOSSO MUNICI

1
| RESERVADO AD FISCO
|

N° CONTA:
FONTE:
RECURSOS:

Alexandre Bruno S.
Decreto n° 4597201

Comercial Sage 0800-724-7777 / www.sage.com.br

r




Atesto que os: Eé)Materiais ( )Servigos

discriminados neste d €Nt .ixcai firam entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

E; Dint EZ(?; orgi/f [il/ci\l/
e A

Secretdrio Municipal de 8
Decreto 355/2018

Atesto que os: pPYMateriais ( )Servigos
discriminados neste documer.ic .istai furam entregues
em perfeitas condioes de uso e que sdo destinados

Atesto que os: (K)Materiais ( )Servigos
discriminados neste documerite iscai fram entregues

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do orgdo: /7
Em&f/oj_ﬂ'j%m

fissinatura do Secretério

Aexandre Bruno S. Oliam
Decreto r° 4592017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| S

f—l_\lOTA DE LIQUIDACAO: 010420  EMPENHO: 006709/18 Ordinario

| Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagao: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03352
. Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

i
' Credori gp2g ALG RIO COMERCIO DE PRODUTOS EIRELT CNPJICPF: 05 763.509/0001-00 |
SAO JOAO DO MERITI‘

. Licitagao: .
¢ Registro de Prec 42
!3"11'9“;"1 Despesa: g VMATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagdo;R$ 5 4 (quatro mil novecentos e **setenta e cinco reai

S*************************************************************************

R R e L R R R R R R R R R R R R e R R E R E R EE R R R RS EE SR RS S EEE SR SRR S SRR EEEREEEREEEES S
| Retengoes: ‘

Total das Retengdes: !

VALOR LIQUD® 75, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1

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.
i 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

‘ 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. R < £ * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto & RS (quatro mil novecentos e
setenta e Cinco reais [ e e e R R R R R R R E R R EE R E R R R R R E R R R R E R R R R R RS SR

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

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018. ‘

|




£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

18/10/2018

18/10/2018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- BANCO DO BRASIL -

12:29:09

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

****x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALG RIO COMERCIO DE PRODUTOS E

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.251-3

CONTA :00.000.126.236-X

Nr. Autenticacao: 8.FA1.F9E.42C.6C4.623

CONTA: 00.000.018.091-2

11/10/2018

004029000000

4.975,00



