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500|UN |Agua Mineral potavel sem gas,
| | envasada em garrafao PET de 20
| i litros, lacrados, dentro dos
lpadroes estabelecidos pelo
‘ |Departamento Nacional de Producao
Mineral - DNPM e Agencia Nacional
. jde Vigilancia Sanitaria - BNVISA,
‘ \com marca, procedencia e validade
(no minimo de 03 meses) impressas
| | lna embalagem do produto,
I | |destinada a Prefeitura Municipal,
| ‘Secretarias, Escolas, CMEISs,
Postos de Saude, Hospital e
'Publico em Geral. 7,50 3.750,00
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Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
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RUA P, 22

= 141170158637704 28/09/2017 16:13:02
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6466605 10.535.296/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
WO, { JLAZAL SOCIAL CHFL | CPF DATA [h4 EMISZAD
_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 | 28/09/2017
EREERELD TATHECE | TETRITO {EPF

DATA SAIDA | ENTHAINA

— CENTRO 83260-000 | 28/09/2017
FOBE { FAX LIF ENSCHICAD ESTADEIAL TROBEA, oA SAMA
MATINHOS (41)3971-6046 PR
CALCULO DO IMPOSTD ==
HASE DE CALCULC [N 05 VALCHE Deh BOWES MASE CALC, ICMS SUBST, VAL N DR DOMS STHIST VALDEE APROK. [0S TRIBUTOS WAL TOTAL X% PRODOGTOS
000 . 0,00 0oy 000 150,82 | 750,00
WALOE [ FEETE VALOH CEF EECTIRO DESCONTO [HITRAS DIESP. AdFSR WALOR DN 1 VAL TOTAL DA ST A
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 750,00
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RAZAD SOCTAL FRITE POR CONTA CORICR ANTT PLACA DO VERCULOD | UF [ETE=C] B
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Lei da Transparéncia
Valor Aprox. Tributos RS
150, 82(20, 11%) Fonte: IBFT




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-

' Comprovante do Pagamento - Pag202 16/10/2017
16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:03:25
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
========:‘=====#:=====:l========================:=====‘:=================='_"=
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004697000000
VALOR TOTAL: 750,00

*+*+++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGUA NOBRE DISTRIBUIDORA DE BE

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.858-0

CONTA :00.000.018.000-7

Nr. Autenticacdo: F.296.838.0A5.FB7.00D



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ]

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010820 EMPENHO: 003122/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS p3175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g575 aAGUA NOBRE DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS CNPJICPF: 14 535.296/0001-07
Licitacao: Sao Jose dos Pinhal
Registro de Prec 114

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagao: R : .
Liquidacao: RS 559 qg (setecentos e cinguenta ***reaigkx***xkkikaistx
**************‘********************i’***i‘***********i’****************i******

R *it**ttt****t****i*****t-Jt***i-i“k*******ti***************i***********t******
etengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 750,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

1 - Nola de Empenho {NE) Original devidamenle assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

o th & o

. O interessado esta emdia com as Certidoes Nenativas.

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 Ie%alidade da despesa resgonsabllizuame pelo pagamento
750,00 {sete

W . . & & &

correspondente a esta liquidag#o, cujo valor bruto & RS centos e cinguenta

reaig***i‘*i’** * ok ok ok ok &k *****'ﬁ'********i****#*******i****i‘*i****i****i*******
*'.**'A'****‘k*****************************##**********i***********1‘***********

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

Matinhos, pg de Qutubro de 2017.




