PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
002213/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.050.3390.30.48.00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS |ncoconta 3314
CREDOR CPFICNPJ
9037-C. I,. AMBROZIM - ME 16.403.272/0001-72
enpereco AV. GENERAL ANDRADE NEVES 650 l&:~544 - 34461608cipape PARANAVAT PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 182 1155/2016 |284 16.03.16 16.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.500,00 235.070,16 7.440,00 227.630,16
FTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 124| M2| Persiana vertical, em PVC, basic
manteiga, com black out e bandos,
com fornecimento de instalacao.

OBS.: As persianas

deveram ser instaladas nos
diversos setores das Secretarias
Municipais, conforme solicitacao
em suas respectivas notas de
empenho. Os materiais para dque se
proceda ag instalacoes ficam sob

/

CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTEDERECUR???/ /4/ // TOTAL LIQUIDO

W{ / ORDENADOR DA DESPESA
’ i

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO oz]os Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE N© _EF) 4%

B&OWW EMITIDO ___[__ 1 l f y) Q—J

LIQUIDACAO __ [ I /
TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

002213/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNlDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.050.3390.30.48.00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEILS neconta 3314

CREDOR CPFICNPJ
9037-C. L. AMBROZIM - ME 16.403.272/0001-72
enpereco AV. CENERAL ANDRADE NEVES 65 0 l&)NE 44 - 34461608cipape PARANAVAT PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 182 1155/2016 {284 16.03.16 16.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.500,00 235.070,16 7.440,00 227.630,16
TTEM| QUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
responsabilidade da empresa
ganhadora do certame. 60,00 7.440,00

SEC.MUN.SAUDE/UBS SERTAOZINHO

REDUZIDA

CONTRATO
2015 04300
FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LIQUIDO
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC _29/00 7.440,0
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO + 6,03 16 l i :
LIQUIDAGAO ___ /I -
TESOUREIRO — 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

T NOME/CPE ASSINATURA ]




ARSI

T NTRA

OIS CONSTANTIN DA NOT L FISOAY

WICADIA A N

DATA DERECERIMENTO

¢

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°000.000.117

SERIE: |

C.L. AMBROZIM - ME

Avenida General Andrade Neves, 650 - - Jardim Sio Jorge,
Paranavai, PR - CEP: 87710040 - Fone/Fax: 4434235588

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

| - Saida 1
N° 000.000.117
SERIE: 1

Péagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

I

il

L

CHAVE DE ACESSO

4116 0516 4032 7200 0172 5500 1000 0001 1715 6510 0003 '

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

da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DA UPLR A AL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 141160070456611 - 05/05/2016 11:03
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

9063627833 16.403.272/0001-72

DESTINATARHYREMETENTE

NOIRE R AZAO SO0 ] CNPYCPE NATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/05/2016
ENDERECD - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELTAS ABRAHAOQ, 22 - CENTRO 83260-000 05/05/2016
MEINECTEG FONE/FAX ur INSCR[C/’\() ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716046 PR 11:00

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.440,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADUS DU PRODUTO/SERVICO
- ; ALiQ. | ALiQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemist | esT § crop uNiD. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL§ BCICMS VLR. ICMS VLR, IP! ovs | m
0001 PERSIANA VERTICAL, EM PVC, BASIC 63039100 [ o103 | s102| M= | 124,0000 60,0000 7.440,00
MANTEIGA, COM BLACK OUT E BANDOS, COM
FORNECIMENTO E INSTALACAO
CALCULO DO ISSON ey T — \
Iﬂ . S M‘ O AN VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASY DE CALCULO DO ISSEGN VALOR D S0
LIV /o0
Biains ahid N Al
‘ INFORMAUOHES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
i Litcianais de Interesse do Fisco: N° DO EMPENHO ;
1 ~ rd
15 LRLINARIC ORCAMENTARIO - SECRETARIA MUNICIPAL DE /




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: EMPENHO:
Ora 005820 002213/16 Ordinario
rgao:
Dotacdq:» sSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade3113 2 050 339 30.00.00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS 04300
ACOE E
Credor: S DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM C%[.JJP(?PF:

Licitagé§:037 C. L. AMBROZIM - ME 16.403.272/0001-72
PARANAVAI

- Registro de Prec 18<
Objeto da Despesa: g

Valor da Liquidagdo: RS ppys MOVEIS NAO ATIVAVEIS MATERIAL DE CONSUMO

7.440,00 (sete mil quatrocentos e **quarenta reajg***x**
**************************************-k***********************************

RetWQQﬁk*********************************************************************

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:
7.440,00

2072 Cnaaa] ot b e T Aamoman] a e (O 20 /00
A Ew) o atae Recertcasd—vIRcthratas—  (OT &« /7 VY

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 identificagdo 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 - 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 estd emdia com as Certidoes Neqativas.

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 é R$ .
P 7.440,00 (sete mil quatrocentos e * x
quarenta reais************************************************************

* ok F Kok f Kok ok xk * % % Xk **************** * * K **‘k*************************
desdantanas 58 Haduchas &abivels de RS am &onidrmidade com a Lel.

Matinhos, 30 de Maio de 2016.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
002211/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por, 10.301.0113.2.050.3390.30.48.00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS

E
N°CONTA 3314

CREDOR

9037-C. L. AMBROZIM - ME

CPFICNPJ
16.403.272/0001-72

enpereco AV. GENERAL ANDRADE NEVES 650 lébma44 - 34461608cipape PARANAVAT PR]
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 182 1153/2016 {284 16.03.16  16.03.1l6
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.500, 00 233.750,16 6.120,00 227.630,16
ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1f 102 M2| Persiana vertical, em PVC, basic
manteiga, com black out e bandos,
com fornecimento de instalacao.
OBS.: As persianas
deveram ser instaladas nos
diversos setores das Secretarias
Municipais, conforme solicitacao
em suas respectivas notas de
empenho. Os materiais para que se
proceda as/instalacoes ficam sob
CONTRATO / / // REDUZIDA
FONTEDERECURS?/?V //79/;/ TOTAL LIQUIDO

el

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO OZ' G

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° 9137 14 ¥
o/ %/”;D

4
/"' TESOUREIRO

EMITIDO / /

B -

LIQUIDACAO / /

EMITENTE

v 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
002211/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050.3390.30.48. 00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS NeconTA 3314
CREDOR CPFICNPJ
9037-C. L. AMBROZIM - ME 16.403.272/0001-72
enpereco AV. GENERAL ANDRADE NEVES 650 !Jone 44 - 34461608cipape PARANAVAT PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 182 1153/2016 |284 16.03.16 16.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.500,00 233.750,16 6.120,00 227.630,16
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
responsabilidade da empresa
ganhadora do certame. 60,00 6.120,00

SEC.MUN.SAUDE/UBS PEREQUE

CONTRATO REDUZIDA
/ 2 O)Zg / 04300

FONTE DE RECURS
c!ids vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 6.120.00

(/ ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA /

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

CHEQUE N°

BANCO gmmpo 16,03, 16
96@ Qo Q.

LIQUIDACAO / !

TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| e NOME/CPF ASSINATURA




TOONICT AN

DN A FTQE L I AT At

ey

. [
{ DATA DU RETERINNTO
:
¥

5,

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N* 000.000.:14

C.L. AMBROZIM -

ME

Avenida General Andrade Neves, 650 - - Jardim Sio Jorge,
Puramivai, PR - CFP: 87710040 - Fone/Fax: 4434235588

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

DR

4116 0516 4032 7200 0172 5500 1000 0001 1410 0020 9000 ]

Fiscal Eletronica
0 - Entrada :
i - Saida 1 | FHAVERE AT
N 000.000.114
SERIE: 1

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

S A —

Na TR LR a A L PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MARCADORIA ' 141160070362419 - 05/05/2016 09:40
NN Ry iR R \ngl{l(,'f\u ESTADUAL DO SUBST. TR CNPJ

19063627833 16.403.272/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE
{ SUIVEE e s A i A CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
{PR FREEITHIRA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/05/2016
f NS - BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RITA PASTOR FITAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 05/05/2016
f MUNICIPG FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
{Matinhos 39716046 PR 09:00

FATEIRA

FPAGAMENTO A VISTA

CALCLLO DU IMPOSTU

f’ s STODDER Y Dy } STALOR NI ICMY BASE DE CALCULO DO ICMS ST . V/\}l.OR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS 'RODUTOS
DU 0,00 0,00 0,00 6.120,00
E AL DESCOTH TUTRAS DESPFSAS ACESSORIAR VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
. 000 0,00 0,00 0,00 0,00 6.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KALAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPE
9 - Sem Frete
! PNDERETD MUNICEPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
E ONANTINAD) FSPECIE MARCA NUMF,RACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADON BO PRODUTO/SERVICO
'
H Ligg ALY
f IR DBUESCRIC AN DOPRY YT SERVICO NCNMISEHD 81 CFOP R TINID Wih VLR UNIT VLR, TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR M :\thl. }"‘l(‘
Sl PERNEANA VERTICAL, EM PVC, BASIC 63039100 | 0103 | 5102} M | 102.0000 60,0000 6.126.00
MANTEIGA, COM BLACK OUT_E BANDOS, COM
FORNECIMENTO F INSTALAGAO.
M ' -r') \* ™ '
. N !
~ o
<, ”\ ‘/ e . ,
", i y Ly —
Ao e e
AT
M:‘».
iy
“-
CALOUEO DO ISSON
Do :/; ; “Wl.; i o YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALUULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

i

FHOTX T

DADON ADICTONAILS

R TI TR

INFORMACOERS COMPLEMENTARES

-
f

SROCAMENTARTA -

lniormasées Adicionais de Interesse do Fisco: N° DO EMPENHO
PP - QFCRFTARTA MINTCTPAT.

nE

RESERVADO A0 FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005819 ~ EMPENHO: 002211/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS 04300
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9937 c. L. AMBROZIM - ME CNPJICPF: 16,403.272/0001-72

Licitagao: PARANAVAI
Registro de Prec 182

ebllet‘; dT_Pe?gesf"_R BENS MOVEIS NAO ATIVAVEIS MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: RS ¢ 170 00 (seis mil cento e vinte. ***reaig¥rikkirioirx

*****************************************~k********************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 6.120,00

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 identificagdo 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 - 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
S

i * %k

iquidaca i toé R$6 - 120,00 {seis mil cento e vinte ;
Corr%sepg?_dse*n}«—e*asitgDgrulqka*cfg’*cyico*v*alolPr*u*qk**§*****************************************i
*****************************7‘:*******-k************************************

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

Matinhos, 30 de Maio de 2016.




