PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

001506/16 Ordinario Orcamentario
‘UNIDADE ORGAMENTARIA

SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS N conTA 3530

CPFICNP.
10.212.388/0001-48
cioape Sao Jose dos PiPR

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE
por. 10.302.0113. 2.055.3390.3
CREDOR

7296-Integra Comercial Ltda
EnDERECO Rua Verissimo Marques

1.732 Cdrone4133873883

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 63 649/2016 [107 24 .02.16 24.02.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.410,91 11,40 21.399,51
TTEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10l UN| Fermento quimico em po. 1,14 11,40
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
/J
CONTRATO REDUZIDA
204/5 3536
itas Vipculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuIDo 11 4
ORDENADOR DA DESPESA
-~ " VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO 24 @ Prefeito Municipal
6 b Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANC 55‘?5/0 EMITIDO %i/_?_%/_}ﬁ
LIQUIDAGAO __ [ = O 2
B TESOUREIRO ¢Ro S EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO

ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




DANFE CONTROLE DO FISCO [
Documento Auxiliar da Nota
. - iNTEGRA COMERCIAL BIRELI | Foaiscsones | || N AR
. 4 0 - Entrada
. 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO .
¢ N° 000.01 24 4116 0310 2123 8800 0148 5500 1000 0100 2410 0000 0210
Rua Verissimo Marques, 1732 - - Centro, Sao Jose dos Pinhais, PR - -010.0 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 83005410 - Fone/Fax: 4133843883 SERIE: 1 NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vendas 141160037511074 - 08/03/2016 15:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9044876784 10.212.388/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMWRA-ZAO SOCIAL ) . CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 | 08/03/2016
ENDEREQO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 - Centro 83260-000 09/03/2016
MUNfC.lPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 4139716006 PR 08:00
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11,40 2,05 0,00 0,00 11,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Newrse | st § CFOP | UNID. QID. VLR UNIT. || VLR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI m le»xo
665 Fermento em P6 Quimico ¢/ 100 grs Bolo Bom 21023000 | 000 |s102 | uni | 10,0000 1,1400 11,40 11,40 2,05 18,00
Total ap do de tributos fed duais ¢
icipais: 3,11 ;2 Og
CALCULO DO ISSON )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN / /
33363
DADOS ADICIONAIS \ / / /h
INFORMAGOES OCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A V/
EMPENHO 1506/16 - PP 063/2015 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU
DE
Total aprofimado de tributos federais, estaduais e municipa

is: 3,11

AN




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002669  EMPENHO: 001506/16 Ordinario

Orgaoi 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339
; 10 ) 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE 03536

Credor: 7596 Integra Comercial Ltda CNPJICPF: 10.212.388/0001-48

Licitagéo: _ Sty B .
s Registro de Prec 63 0s Pinhaji

Objeto da Despesa:
Val’or da Liquigagﬁo: R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
11,40 (onze reais e quarenta ****centavogk****kkFxki¥
kAhkkhhkhkhkhkhhkhkhhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbhkhkhbkkhkhkhkdhbhbkhkdhdkdhkhbkhkhkhbkhkhbhkhkhhbhkkhhdkkhhhhkdk

Ret:ng*lé:svt*********************************************************************

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 11,40

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, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagéio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsével.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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

iqui i 11, {(onze reals e quarenta ko kk
correcsepgg%e\;‘ées?\'sitg!\—lg(ui!g(aigégl*cy!\'o*\{kaloi-Itr)r*ul?ké*Rv§*****************************************

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

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

Matinhos, 18 de Marco de 2016.




