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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN 0s |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS '1 A

‘ CNPJ 7801%46&000%61 CEP; 83.260-000 ‘ 0t
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 ' Fone: 3971-6046 NOTA DE E ‘. Ml i
Fax 3971- 6046 'E- ma|l ﬁnancas@matlnhos pr.gov.br

B : ‘ N° do Empenhompo — l : TS I
0021i74/16 OrdLmarlo o ﬂ mentarioli

ORGAO ; ' ‘ ‘UNmADEORgAMENTAmA ‘ Hiig i
12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAT ] A
DoT, lO 301 0113.2. 049. 3390 30 Q7. 99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO iDNTA 3167}

‘ CREDOR ‘ CPFICNPJ . i ° 4 | 18 ) ‘

' 8030 EMPRESA DE AGUAS PE DA SERRA TDA - EPP |04 879. Olﬂ 001-99

‘ ENDERE;Q RIO DOS PATOS .. o L[FONE : . lcioape MORREJ« 8 PR|
LICITAGAO, I | TN v [NUMERO R SOLICITACAO PROC. COMPRA . |EMISSAD i

‘”Reglstrq dé Preco 1163 : 1133/2016 {259 ' 15.03. 16* 415.03.16

TR VNLOR'ORCADO.,‘ I SALDOANTER!OR VALOR DOEMPENHO T saLbo ATuAL

| H13‘@42"500 00| 840 972,66 ' 3.800,00 37.172,66

< [TEm] QUANT. T UNiDH ESchchcAo \ ‘ | VALORUNITARIO | M‘PRTOTAL

!jul 500 UN»Agua Mineral potavel sem gas, R i
yﬁ‘qu“r\‘A|ehvasada em garrafao PET de 20 T *g?gwwg .
Sy L dicros, lacrados, dentro dos pjf 7 28 (g T L)

. /+ln | padroes estabelecidos pelo : ‘ -
EEE Departamento Nacional de Producaoc: ‘ T~ 1
| ‘ 1 Mineral '- DNPM e Agencia Nacional UF Q«l:‘"}( fL@ 35’0 w ‘
ool de’ wigilancia Sanitaria - ANVISA, ‘ : .

R '| com marca, procedenc1a e validade
‘ ¢ | (no minimo de 03 meses) impressas ‘ .
' \na embalagem do produto, . | ST A

o destlnada a Prefeitura Municipal, | . o S
'Secretarias, Escolas, CMEIs, A P ‘ S
Postos de Saude, Hospital e - | 1o B

‘ Publico em Geral. - . _ 760 3.800,00
o | ,VSEC MUN SAUDE e ey ‘ |
' “ ‘ ‘ i e ‘ﬂ»a R
e A A8 NI VA SRR g
, ! I A !“. ‘
» REDUZIDA :
3175

inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 3.800.00

ORDENADOR DA DESPESA

: ! (v MENDES JUNOR
TR mcgcmno-tuu(o-z .

i S ’,’

7 TESOURARM o o ‘ | i} .

! DATA DE PAGTO Zg 0} : L : g’q’ ' ’ Prefeito ‘Muri\icé)pa:l ‘ . o
Y P : Eduardo Antonio Dalmora

‘CHEdUEN° 221 L ‘

‘ganco /. p . | EMITlDOlS 03, 16 ‘ "Q_/_) , ‘
' “\ . ‘ : “‘ ) { ‘ ’ '. % RN

ey LIQUIDAGAO I
-] TesbuREIRD . . | ¢Ro — " EMITENTE

' ‘ o . RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIADE
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AQ AClMA CESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

o)

K CEM: ) : ——

RN ‘ NOME/CPF , T 7 ASSINATURA B




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RERAC (]) B ISEE;{)R:DA 1 4116 0704 8790 1200 0199 5500 1000 0227 7118 7307 2663
Empr de Aguas Pe da Serra Ltda - MRTS 000.022.771 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rio dos Patos Km 32 - Morro Grande it
> 83350000 Morretes - PR SERIE 1 www.n.fe.fazenda.gov.br/nortal
FONE: (41) 3415-1102 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141160111280214 18/07/2016 07:55:09
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
90.277.891-85 04.879.012/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/07/2016

ENDERECO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

83260-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

MATINHOS

TF
PR

FONE  FAX
(41) 3971-6006

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , , R 0,00 76,42 380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF__ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
GALOES SERRA DA GRACIOSA 1.050,000 1.050,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO an \ UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
20L GALAO 20 LITROS RETORNAVEL "J i 22011000] 0102 | 5101] UN 50| 7.60[380,00| 0,007 0,00f © 76.42
DADOS ADICIONAIS - AN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
Empresa enquadrada no Simples Nacional cfme lei compl. nr 123/2006. Nao gera direiro a credito ( [
do ICMS e 1P -EMPENHO positar no Banco do Brasil Ag:2327-2 C/C:8796-3
-Fonte IBPT.

mNFe | NF-¢ Open Source | www.unine com.br




F’REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADODOPARANA S
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 S

| PrOJetolAtIVldade ADMINISTRACRO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE!

T T g
i [t B
3 . i

NOTA DE LiQUIDACAO 008424 EMPENHO: 002174/16 Ordlnarlo»"fg‘
AL |

orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 01 FUNDO MUNICIPAL EDE SAUDE

Dotagdo: 143010113 2 049 339  30.00.00 | OUTRAS DESPESAS COM GENERQ§ 03175

i

12/0001-99

N
w

Cfedp" 8030 EMPRESA DE AGUAS PE DA’ SERRA LTDA - CNPJ/CPF: 04. 87 5

|ta bf'\« ! |
Llc ga R\eg;stro de Prec 163 . o

-
‘ *****-k**‘******************************************************i * Kk Kk ok Kk kk ok ok ok ok

| w . ; r's‘ !
st’llmﬁ‘f_o‘ffgés R OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONS$UMO
alor da Liquidagéo: $ /380,00 ' (trezentos e oitenta Teal gk k H kot kK ok ok ok ok ok ok ok xokok

! *********Jt*)r***************************************************i‘k**********
Reteng.oes S | ‘ BN

A L S C | ‘ ‘ TotaldasRetengoes -

e VALORLIQUIDO: 380,000 |

303 .Saude‘—‘Récéitas Vinculadas (EC 29/00 -

\‘ Reclho onglqal .com'a éssmaiura e identificagao do credor, ou
| Folha de’ Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Anallsando, a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos

1 tha de Empeqho (NE) Qriginal devndamente assmada

‘2 Nota FLlscaI (NF) orlgmal ou
Fa;ura ou s

. Oficio de Dlarfa ou; T
' Oficla ade Adp.antamento para Despesas com Vlagem o ‘
No'Casq de despésa vnnculada a contrato ou convenlo o} pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3- Comcndencla nos credOres constantes na NE NF e Recibo.

4 - qureQagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 Atéstado de Servigo. prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel "

‘6 (0] mteressado esta em dla com as Certldoes Neqatlvas

' estabelemdo no artlgo 63 da Lei 4 320/64. ‘ ‘ ‘ i

"

A despeSa corrgspondehte aos dados preenchldos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o .

Considerando as mformagoes acima, que significam a Iegahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento |
0éR$ 380,00 {trezentos e oitenta reais*

corresgondente a esta I|3u1dagao cujo valor brut
"k kK kK K *************************************************

**\*******
*#********‘k***************************************************************

,descontando as deduc;oes cabiveis de R$ em conformidade com a Le|

I .
R oy . 1

“d‘Maﬁﬁhpéé{f‘v‘zz;“de~Julho . de 2016.
[ tey b B } P




