% e

.
< o
Fanl (3

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo \ \ ]
|—(505762/1if Ordinario Orcamentario

38 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BT RSB cipar DE saupe
mm:10'301'0113'2'071'3390'30'24'00 MATERIAL PARA MANUTENCAO D#mcomn 3167
CREDOR CPFICNRJ
7600-0B CCM.DE MATERIAIS P/CONSTR.LTDA-ME 00.959.3%0/0001-21
ENDEREGO Rua: Antonio Jose Dias Pires “I§0NE cmgg.latro Barras PR
LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 132 2079/2018[ 215 08.08.18 08.08.18
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 312.657,23 1.794,39 310.862, 84
ITEl| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 7 M3 Preia media MINERACAO MORRETES 68,8500 481,95
1 4 M3 |Pedra brita No0l NOVA PRATA 84,3600 337,44
1 ;5 M3 [fabua Pinus 1x 12 MADEIREIRA
DALPRA 1950, 0000 975,00
SEC.MUN.DE SAUDE
'CONTRATO REDUZIDA
2018 03185
FONTE DE RECURSO o
303—Sauql\e/— }eceitas Vinculadas (EC 29/00 ToTALHaue 1.794,39
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Q ENSE ORDENADOR DA DESFESA
L

DATA DE

BANCI

ALB! MARA DERETTI
C/PR038256/0-0
TESOURARIA ///

PAGTO / 0 q / ﬁ ~Prefeito Municipal

cHEQUE N B 2 8:5“ = RUY HAUER REICHERT

<:7%;:13£35§3%\ - emimbo 08 /08 18
e , ﬁ <O SV

L

LIQUIDAGAD I

EMITENTE

TESOUREIRG
=4

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EmM: / /

NOMEICPF ASSINATURA
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EMISSAD NF:g
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PREFEITURA MUNICIPAL GE MATINHOS s R|E 1
DI-I'NFE 'conrnoLe Do Fisco oot '
QB COMERCIO DE MATERIAIS DE DOCUMENTO AUXILIAR " He 0} 1
i =5 CONSTRUCARO LTDA DE NOTA FISCAL e -'-::- e
sy Sl ELETRONICA 5 v,
ot s i 1. . -
3‘{"-‘: JERFEL AUA ANTONID jOSE DIAS PIRES, 320 02 ENTRADA P . . R
AREA IHDUSTRIAL - QUATRO BARRAS - €R 1- SaibA 4118 0BOO 9593 9000 0121 5500 1000 0027 8310 0423 2807 -
CEP: £3420-000 FONE: (41) 3672-5685 N2 1789 - .
. SERIE: L Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e .
gbmaterialsitda@grailcom FOLHA L /1 www.nfe.fazenda.qgov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora. co s,
frammeza oa orenacho - = = \ © 3
VENDA NO ESTADO 141130140741€00 20/08/2018 o;:u;zn IR B
PRI ) o R
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUDST. THA| i
1030499626 J 00.959.390/G001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL enr s CPF DaTA EHISSAD h
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/08/2018
ENDERECO ARG/ DISTRITY (-] DATA ENTRADASAIDS
RUA PR. ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 20/08/201%8
puting FONE JFAX wF INSCRICAD FSTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6144 PR ISENTO el e DE s . 00:00:00
FATURA { DUPLICATA ch e . LN B 151
L pamraae ,r; St TR s
Ry \1\.'_|¢A" .o FER R
€ALCULO DD IMPOSTG . TS T
BASE DE CALCULO DO EMS. VALOR D ICMS BASE DE CALCULO DO bOMS SUBST. VALOR 0O ICMS SUBST. VALOR APRCX COS TRIBUTOS WVALOR YOTAL DOS PRODUTDS  © —
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 “"Hs 0,00 i -R$ 1.794,39 .. | .
VALOR DO FRETE VALDR D SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSOMIAS VALOA 10TaL B0 th e Vl.lnl‘“ﬂ‘-ll-D-l“O"A - < ; \_g‘l 1 ;-
R$ 0,00 RS 0,00 R3$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.794, 3 | - ;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - e . B "
[ucae £ RAZAO SOCIAL [FReTE POR CONTA CO0GO ANTT PLACA O VEICLLD ("] Ouy e e et -
L R T "ol
0-EMITENTE -
[ enoenECO MuLFS ("3 INSCRIGAS ssumim. J
. .
LT~ ~ .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD DRUTD !fsﬂl.lﬂullbﬂ {! 1ty Sw,
Y i
0 .
\ J il J
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS. B .
eooiso | DESCRICAD DO PROGUTAS  SERVICOS NCM/SH  ESOSM CFOP | UNID QUANT. IVALOR UniThri| oese VALOR TOTAL C:ll:h:n ICHS\'. L1 i K::lnuor;'
004339 [ARELA MEDIA 25055000 | 193 | 5202 | und 7,000 63,850 0,00 481,95 (0] 0,00 0,00 .00 .00
000G 6 BRITA 01 25173400 | 103 | 5102 | und 4,000 B4,360 0.9 337,44 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00
001501 ITABUAIX]ZX!.SD 44130000 | 103 | 5302 | und 0,500 1,950,000 .00 975.00 0,00, 0.00 9,00 0,00 ,00]
S L R AT T ST S adg gA
pon Gt eas 2y 1 E
\‘:. '}"JT l':‘! tlee A Bl L oy |_|c_|b
LA Js HNR PR S r"-'r’ L) o8 ',':"f " Dt an
N° CONTA: Mexandre Bruno S.0um .o~ . . S L
FONTE: 0 \ I~
SRS f ar
RECURSOS: Crelo N Gavl
DL L o snen),
o
VERBAD DO §ISTEMA EMISSOR DA NFE: 4.9.0 DANFE GERACD POR MYSOFT SISTEMAS
CALCULO DO ISSQN
DSCRICAD RUNICIFAL ]vn.on TOTAL DOS SERVICDS ]m\s: DE CALCULD DO ISSON lm.anoa 15SON 1

DADQS ADICIONAIS

IFORMACOES COMMLEMENTARES

EHPENND 57025 IMAD AG 2774 - CC 043521 - SAUD|

,DOC EMITIDD POR ME OFTANTE PELO SIMPLES NAC]ONAL NAQ GERA DIREITO CRED, FISCAL DE ICMS, 1S5 E IFl,

[nescAvane A0 Fisca




( Mfaterials { )Servigos
My et furam entreques
que 4o destinados

e

Atesto que 0S:
discriminados neste docu
em perfeitas condlgoes de uso €

e
De inigre ‘Léo orgao:

Assinatura

Claudir Loprent;.o )
gecretario Municipal de Safde
Decreto 35512018

Atesto tue 0SS (QMateriais ( )Servigos
discriminados neste dOCURIE, .., .. & [ 72M entresnas
em perfeitas condigoes de usy e que wdo dectinais

De intergsse orgao:
o HCAC

Diretor Geral
Decreto n® 34212017

Atesto que oS! (<LMaterials { )Servige:
discriminados neste GUCURIEL Ly oldi 1 FAM @ntregues
em perfeitas condigoes de L0 & gua -Ao destinados

De interesse do orgdg 2

Em: /04 44 ]
4Gsirfatura do Secretério : :
e do Secrey e Buno . O

Decelo® il




» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009601 EMPENHO: 005702/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE 03185
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7600 QB COM.DE MATERIAIS P/CONSTR.LTDA-M CNPJICPF: 64 959 390/0001-21
Licitagdo: Registroc de Prec 132 Quatro Barras

Objeto da Despesa: MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BE MATERIAL DE CONSUMO

v P -
| alor da Ltqu'da9a°18%94,39 {(um mil setecentos e **#****noventa e quatro rea
| ig e trinta e nove centavogS*xkkkkkkkkkkkhkkdhhkhhhhkhkkhhhhkhhRhkkkkkkkhkkkkkk

R dhkkkhkdhdkhhkkhkhkhkhhkkhkkhkhhkhkhkhkrkhkhkhhkhkrkhkrAAdhkhkhkhkhrikhkhkhkhkhkdhkhkdtkhkhkhkhdhkhkdhkhkkhkdtrxhkhhkhkhthkitk
etengoes: ‘

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE 94, 39

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, 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 - Correlagéo 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 estd 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 Ieg%idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . ” . kkkkk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &%/ um mil setecentos e
noventa e quatro reais e trinta e nove centavosk¥x¥xikkkkkdikkkdh®ddkiakdkhix
Ah A I A AT EE AT IR A AT A Ak hhh kA rhkhhhhkhhdkhhkhhhhkhkrdhhhkdhhhddrhokrhdkhhrhhkkihrk

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.
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