PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CﬁéJ:76.017.46610001-61 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 ,
00675%/1§ Ordinario Orcamenta

rio
ORGAO UNIDADE OR ENTARI
3 CECRETARIA MUNICIPAL DE SaubE  |“NO*°FORRAM=YIMfrcIpaL DE SsauDE
oan10'302‘0113'2'057'3390‘30'22'00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucomu 3530
CREDOR CPFICNPJ
8612-SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.793.110/0001-37
enpereco RUR ANTONIO ZIELONKA 670 ESTANgoue _|coaRINHAIS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4423/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 99.482,29 3.681,15 95.801, 14
TﬁI QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 75 |[PC Absorvente feminino com gel com
8 unidades no minimo _ 1,2000 90,00
143 20 |UN Balde plastico, resistente, 40
litros com alca metalica. 14,4000 288,00
16 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
21 15 |[UN Cesto para lixo - 100 lts - em
plastico com tampa e pedal, cor
branca 93,0000 1.395, 00
35 25 [UN pDispenser tipo saboneteira em
ABS super resistente, visor
frontal transparente, com
reservatorio interno com tampa
de no minimo 400 ml de sabonete
ligquido / alcool em gel 14,0200 350,50
CONTRATO REDUZIDA
ol
FONTE DE RECURSO - TOTAL LiQUIDO
A\ ( \( N
ORDENADOR DA DESPESA
ALBiM \RIA DERETTI
C/PR-0§6286/0-0 -
TESOURIARIA .
DATA DE PAGTO 0z])9 _Prefeitd Municipal
: = RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % Z{ N Féﬁ‘f—?—
¢%$;:>2K%é%;j/f EMITIDO __ /| 43
\ ’ '//’ e / A P4
va TespuREIRG | LIQUIDAGAO /| | ansﬂrs
7 RECIBO
CLARO(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 |
L NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

A
CI':PJ: 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

NOTA DE EMPENHO

006706/1

N° do Emé)anhomgpo ) . .
Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| N RAOE OR AN AR T PAL DE SAUDE

EEE10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROqucom“ 3530
CREDOR CPFICNPJ
8612-SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.793.110/0001-37
enpereco RUA ANTONIO ZIELONKA 670 ESTANGoue cioaB I NHAIS PR
LICITACAO 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.| ESPECIFICAGAG 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 00,4000 80,00
8j0 15 [UN Papel aluminio 30 cm x 7,5 m 2,3300 34, 95
1O 30 [UN Buporte para refil de sabonete
1liquido 11,0300 330, 90
m 50 |UN Buporte para papel toalha para
banheiro 15, 3500 167,50
i 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
Aquisicao de materiais de
limpeza, higiene pessoal,
fraldas descartaveis, utensilios
CONTRATO REDUZIDA
FOLTE DE RECURSO&\ \ —
/ L ke

TAVE

ALBER
CRC

e

DERETTI
86/C-0

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO

ORDENADOR DA DESPESA

=

" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ! /

LIQUIDAGAQ e

esBUR

EMITENTE

RO
o

74

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

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CN#J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°do E nhoi‘l‘i
0067 8p Ordinario Orcamentario
ORGAO NT
5~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'STRORBS™ M cipar pE saupe
_— 10.302.0113.2.057.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PROD[{N 3530
: ° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8612-SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME 12.793.110/0001-37
ENDERECO RUA ANTONIO ZIELONKA 670 ESTAI\{{;ONE cioabel NHAIS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4423/2018 68| 10.09.18 11.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 99.482,29 3.681,15 95.801,.14
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
domesticos, protetor solar,
inseticidas, copos descartaveis
e sacos de lixo.
CONTRATO REDUZIDA
2018 03540
FONTE DE RECURSO .
TOTAL LiQUIDO
303—Sau\dﬂe/— R\e}:eitas Vinculadas (EC 29/00 3.681,15

T\TW ORDENADOR DA DESPESA
o
ALB?W%RETTI //

TESO RIA
Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO 'ﬂ,! ”‘/ /
p)g) j’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO emmpo 10 /09 18 J
7 peone D
TESGORHAD LIQUIDAGAO /1| e
G RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA



1

RECEBEMOS DE SIGPLAST COMF.RI'.'q.L LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.,
EMISSAO: 15/10/2018 QMLORTDTA.E:'RS 1.908.15 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS NF—B
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 6347
Série: 1
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D FE I
M SIGPLAST COMERCIAL Docum‘ AN s
5 P LTDA DA NOTA FISCAL
_ TRONICA
RUA CRUZEIRO DO SUL, N 896 o PR CHAVE DE ACESSO
V. PERNETA . :sm," A“‘D m 4118.1012.7931.1000.0137.5500.1000.0063.4711.6783.3891
Pinhais - PR
83324423 N°: 6347 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone / FAX: 4136675935 SERIE: 1 a.gov.br/
. AN ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 141180176257440 / 15/10/2018 - 13:14:22
INSCR_[CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
9058135795 12.793.110/0001-37
mn%[AnmrmTENTE
NOME / 0 SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, N 22 CENTRO 83260000 15/10/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | 4139716006 Isento 13:12:51
FATURA / DUPLICATA
001
14/11/2018
1.908,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §.T. VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 [ 0.00 0.00 1.908.15
VALOR DO FREIE ALOR DO SEGURO | T
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.908.15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA V%TCULO UF CNPJ/ CPF
SIGPLAST COMERCIAL LTDA I 0 - Emitente 12.793.110/0001-37
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
RUA CRUZEIRO DO SUL V. PERNETA V. PERNETA [ PINHAIS PR 9058135795
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
CALCULQ DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VA{.OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
VICOS
Pi?)IIJJIUG'?O DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO | NCMiSH | csT | cror| uN QUANT Vu‘tﬁn }'ér'ff BI'% VI“C;OSR v"[‘;?R ‘:é‘:fs‘ "Il';?
00146 LIXEIRA PLASTICA 39229000 0102 | 5102| UN 10,0000 | 5.3800 53.80 0.00 000 o000 | o0 0
00146 CESTO P/ LIXO 39229000 0102 | 5102| UN 20,0000 | 56500 | 113.00 0.00 000 000 | 0 0
01318 SABONETEIRA 39241000| 0102 | 5102 PC 25,0000 | 14,0200 | 350.50 0.00 0.00| 000 | 0 0
01525 ESCOVA DENTAL INF. P 96032100/ 0102 | 5102| UN 200.0000 | 0.4000 80.00 0.00 0.00 000 | 0 0
01525 ESCOVA DENTAL INF. M 96032100/ 0102 | 5102| UN 2000000 | 0,4000 80.00 0.00 0.00 0.00 0 0
00524 PAPEL ALUMINIO 30x7,5 76071190| 0102 | 5102| RL 15.0000 |  2.3300 34,95 0.00 0.00 0.00 0 0
01318 SABONETEIRA PREMISSE 39241000 0102 | 5102 PC 30,0000 | 11.0300 | 33090 0.00 000| 000 | © 0
00071 ?&?si? VELOX PAPEL TOALHA 39229000 0102 | 5102 C€X 50,0000 | 153500 | 767.50 0.00 000 000 | O 0
00702 VASSOURA PIACAVA 96031000| 0500 | 5405| UN 25.0000 | 3.9000 97.50 0.00 000 000 | O 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Valor aprox, dos tributos RS 121,08 (6,35 %) Fonte: IBPT RESERVADO AO FISCO
EMPENHO:gTw]I
SEC.MUN. DE SAUDE
CREDITO BANCO ITAU AG 2947 C/C 10577-7
i;/nn.‘)(‘ 3 L T | )\O\\C‘C—ﬂ







PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO D® PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000749  EMPENHO: 006706/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.22.00 00000
Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢15 SIGPLAST COMERCIAL LTDA - ME . CNPJICPF: 15 793.110/0001-37
Licitagao: PINHAIS

Registro de Prec 42

j d :
Objeto da Despesa MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT

Valor da Liquidagaoy R . . - .
quidag 1.%&08,15 (um mil novecentos e oito reais e gquinze *****x%*
Centavos******************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDGHO08, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, cu
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 prestadof/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &, 15 (um mil novecentos e oito r
eais e quinze ******centaVOS******************'k**********‘k****************

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

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

Matinhos, 30 de Janeiro de 2015.




£ BANCO DO BRASIL

Comprové.nt:e.do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
11/02/2019

11/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:19:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

i et At et et B B S S S B S P et e et St e S S S S S S B
o o o o o e e e e M s s e et s Pt b et et Bt B

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*%+x*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SIGPLAST COMERCIAL LTDA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.947-0

CONTA :00.000.010.577-7

e o e S S S @t S B S S e o vl el et et Bl S B S et B v Bt
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Nr. Autenticagdo: 3.D20.592.857.AB3.0E1

CONTA: 00.000.018.156-0

07/02/2019

000310000000

1.908,15
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