PREFEITURA MUNICIPAL PE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTADE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Tipo
006053/1 Ordinario Qrcamentario

ORGAD ‘A
DA OECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BYrEORAN=UMcIpAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.071.3390.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO J 3221

N°CONTA
CREDOR CPFIGNP.
3864~CELIA MARIA ULRICH - VESTUARIO E ACESSORIOS E| 13.587.641/0001-36
|enpereco RUA ROQUE VERNALHA 65-B CENTRQpope cioaMAT INHOS PR

LICITAGAO NUMERG SOLICTAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 11 2239/2018 19] 21.08.18 21.08.18

VALOR ORGADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 418.008,74 390,00 417.618,74

\FEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% 6 |[UN [Confeccao de carimbos medindo
[7cm x 3cm (automatico) 45,0000 270,00
1N 3 |[UN Confeccao de carimbos medindo
Scm x 3cm (automatico) 40,0000 120,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO ’ REDUZIDA

/\ 2018 03252

FONTE DE RECURS AL LiQuipo
303- Sa!}q%ﬁ ceitas Vinculadas (EC 29/00 | " 390, 00

\.CWTN‘(/@/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA DERETTI

+FREPRY36288/0-0

TESOU j]A / //

DATA DE PAGTO “Prefelito Municlpal

chequEr 0 2BS M & IEs RUY HAUER REICHERT

-8% | emmoo21,08: 18 } —/:
W LIQUIDAGRD ___ 1/ { " (AN

/ TESOUR,EI?D' — EMITENTE

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _I_IH_

NOME/CPF ASSINATURA _




+ ([ ReErios 0S PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-¢
DATADE RECEBM;;&TO IDENTIFICAGAO E ASSTNATURA DO RECEREDOR N 000.001.795
SERIE: 1
\ — ANF :
| a1 g % N DOCUMENTO AUXILIAR
B3 ) L DA NOTA FISCAL
' SAO Franaisco o El.; I;ET:;ONICA . [cnavEDE ACESSO ‘
PAPELARIA 48 - zntrada 4118 0813 5876 4100 0306 3500 1000 017 9510 0013 0080
1- Saida
) ' N° 000.001.795 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Razo Soclal: CELIA MARIA ULRICH - VESTUARIO E ACESSORIOS EIRELI . - . .
Entescenn vutdis Mulle, 78 - Centro . CEP: 83260.000 - Matiahas-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda pov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Foae: (41) 3458-1314 FOLHA:I de 1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180146115904 28/08/2018 15:13:41
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUD. TRIBUTARIA CNPY
9073674015 13.587.641/0003-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF . DATA DA EMISSAD
SECRETARIA MUN. DE SAUDE : 176, 017 466!0001 61 28/08/2018
ENDERECO BATRRO/DISTRITO" ’ 'CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CENTRO 83.260- 000 28/08/2018
MUNICIPIO FONEFAX - |UR .- 1 INSCRICAO ESTADUAL . . HORA DE SAiDA
MATINHOS _4139716000 PR
FATURA/DUPLICATA i j
CALCULO DO IMPOSTO Lot L
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO JCMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0,00, ,- 0,00 , 0,00 390,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO | UF CNPICPF A |
« | O-EMUTENTE 3
- | DESTNATARIO v |
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO' .+, = PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B i AT
BRI IR
DADQS DO PRODUTG/SERVICO T
;:;’I'). DESCRICAO DO PRODUTEVSERVIGO ";IM est | crop | v, | quant. | varcrumramio | varorTorAL | BCALC. oo | VAR Ics VALORIPL ;;Emg-f-e
o | PIVO00NE|CARIMBO A4 AUTOMATICO 23x5%mm N 304 496110000[- 0 103] 5102 UN 3 40,6000 120,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
* | 200000030 [CARIMBO Ad AUTOMATICO 10x50mm CS1-1050 96110000| 0103] 5102| UN ] 45,0000 27000 0.09 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
- v
‘ KF GONTA: ZEE22= Alexandre Brino S. Olian
FoNTE;  —A Decreto 02017
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CALCULO DO'ISSQN -~ - - Sl G . ‘
INSCRICAQ MUNICIPAL  ~ - VALOR TOTAL DOS SERVICOS_ 1, (i | BASEDE CALCULO DOTSSQN VALOR DO'ISSQN
0,00 T | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - mes
INFORMAGOES COMPLEMENTARES *~ <+~ -+ .nle. Y RESERVADO AO FISCO )
1-“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL™; @
11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS§ E DE 1p1*
Trib aprax R$: 52.45 Federal ¢ 70.20 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br MILIPs- - - 3
SEC. MUN. DE SAUDE - mnmon.oomna AG:3164 - OP:003 - CC:2358-5 Py y

1 ——




.T(_:_.rmq dq R(_e_cebimgnto

“Nota de empenho n° 6023/18 emitido em 21/08/2018
' ‘Secretaria Mummpal de-Saude. -

Sollcuagao do empenho (09) Carnnbés automaticos
Estdo sendo-entregues o total de (06) Canmbos automatlcos = 7cm X 3crn €
‘“(01) carimbo automatico — Scm x 3erit

. Nota Fiscal Eletronica n° 1795 emltlda em 28/08/201 8 no valor R$ 390,00

Declaro ter recebido os capimb(_)s' nas quantidades citadas acima,
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" PREFEITURA MUN.ICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009602  EMPENHO: 006023/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO IN 03252
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5564 CELIA MARIA ULRICH - VESTUARIO E Ac CONPJCPF: 13 587 641/0001-36

Licitagao: , MATINHOS
Registro de Prec 11

Sﬁjet%d‘;_?e?gesf“ﬂ IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: §90,00 (trezentos e noventa realiskkxkxkrxkkxkkhrkkktkkx
khkhhkhkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkdthhkhkhkhkhkhhhhhkhhikhhkhkhkhkhhdhkhthkhkhdkhhkhhkhtdhhrkhkkkhkhrtdhhkhkhid

R hkkkkhhhhhhhhkhhkhhkhhhhhhhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhhhkhkhhhhhhhkhkhkkhhhbrtkhkhkhkhkhkhkhhhhrtrtttrr
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID® S0, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelc 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 ¢ pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag&o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Cenrtidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. . " . *
correspondente a esta liguidag#o, cujo valor bruto éf8 ({trezentos e noventa reais
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




