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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho(Tipo ]
0071 O/lSP Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQACE ORCAMENTARW 1 DAL, DE SAUDE
oor, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO{,. 3530
g N° CONTA
CREDOR CPFICNP,

J
9757-L. B. D. C. DISTRIBUIDORA E TRANSPORTE - EIRE| 28.200.188/0001-30

enoereco ROD JOAO LEOPOLDO JACOMEL 1808 oy cioall RAQUARA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 80 2605/2018 1351 24.09.18 25,09, 18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 69.096,46 ©.536,00 62.560,46
TTEI[ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 400 |KG Carne moida de primeira
congelada, devera conter no
maximo 6,5% de gordura. 16,3400 6.536,00
Aquisicao de carnes em
ptendimento as Secretarias
Municipais.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03536
FONTE DE RECUR ;
303—Sa&1§§{— ;}?'c;e&tas Vinculadas (EC 29/00 — 6.536,00

ORDENADOR DA DESPESA

/
TESOURARIA Az%%;::::::;////
DATA DE PAGTO O %f 2/ / / g /Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE v 4D 3 NT1= 256 ]

B%%% S0 emmoo 24 /09 18 % /> ’7/
= AV g
x 27/ LIQUIDAGAO __ /| 7

F TESOULERS 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

NOME/CPF ASSINATURA




- ﬂEﬁm E L@.D.C. PISTRIBUIDORA E TRANSPORTE EIRELI ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° (00.002.589
SERIE 001

DANFE |
DOCUMENTO 3
L.B.D.C. DISTRIBUIDORA E AUXILIAR DA
TRANSPORTE EIRELI ME NOTA ;gscm_
ELETRONICA g
w./_'_? RODOVIAJOAOLEOPOLDO | | v vo 41 o Izl CHLVEIR AER0
> : AC Sl Z 4118 0928 2001 8800 0130 5500 1000 0025 8919 9481 6259
i Im > ’s & =% T
LBDC DIST. E TRANSP. uﬁ‘n’z‘ﬁﬂﬁ'ﬁmﬁ:‘ 1 - SAIDA
Fone: 1036736770 N° 000.002.589 B
SR SERIE 001 Consulta de autenticidade nb portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO \
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141 180166228846 27/09/2018.20:10:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9075557636 28.200,188/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE - :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICTPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/09/2018 20:07:44
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 83260-000 27/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR 20:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO VALOR DO 1CMS DE SUBSTITUICAO |VALOR APROX. DOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
IcMS 1CMS SUBST TRIBUTOS
381245 457,49 0,00 0,00 6.536,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.536,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPIICPF
0 - Contratagdo do Frete por
conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemsH o | ost | crop | un QTDE uORy | vorotan | voems [ voer | f5R | ALR- | pEsc.
| |CARNE BOVINA - MOIDA 02023000 | 020 | 5102 | KG 400,000 16,3400] 653600 45749 000 12,00] NT
CALCULO DO ISSQN N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE. CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSOQN \}})
DADOS ADICIONAIS o (o N0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
BANCO Dg BRAS :.3273-5.CF 3 , ) bj 0’?\ \\5
® SAUDE- RUA DO SOSSEGQ, 06 CENTRO,

PP No 0R02017E
ENTREGA 01/10/201R




RECEBIDO
28 09y 18

Chefe de
Decreto 198/2014

Atesto que O0S:
discriminados neste documente
em perfeitas condigoes de uso € que sdo des

Atests gque 0s: %Mater:als ( )Serviger
discriminados neste ddcumente fiscal faram entregue.
em perfeitas condigoes de uso € que sdo destinados

do: ///3}'\'
A

E;&?’méﬂ org TW

Assinatura dg/Secretério
Claydir Lourengo
Secretfio Municipal de Salde

Decreto 355/2018

( )Materiais ( yServigos
fiscal foram entregues
tinados

Ne interesse

o 0rgao: 4

Asslnatuﬁ do Secretério

Gisele Cnstina Ros:
Decreto n®375/20°*

Atesto que os: ( )Materiais ( )Servigos

discriminado
em perfeitas condigoes de us

s neste documente iscai foram entregues

0 e que 30 destinados

Assinatura do S;‘cbeteé‘i_o \‘e\\%

Decreld o 500N



L e
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011657 EMPENHO: 007110/18 oOrdinario
orgéo_f 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9757 1. B. D. C. DISTRIBUIDORA E TRANSPO CNPJICPF: 55 500.188/0001-30

Licitagao: PIRAQUARA
¢ Registro de Prec 80

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

Valor da Liquidagao,-R . . . . , ,
9 ¢ 6.%36,00 (seis mil quinhentos e ****trinta e seis reais*
dhkkkhkhkAREAEEIEE AT R R T hAEdhdddhkrddhhkhkhkhkidhkddddhdhkkddkddkhkhdhod ok ik dkddkk k% % %k k k% &k

hhkhhkhhkkhhkhkhkhhkhkhkkhhkhkhhhhkhkhkhkhhkhhxhhbhbdhbdbhbbhbbrdddrdhhhkdhkdkdhbhbrbhbhhbdbdbhkhkhrdhkhkhdhhhk
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALCR LlIQUD(r36, 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 ariginal, 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 - 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 inleressado estd emdia com as Certiddes Neaativas.

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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo 8 &R§, 00 (sels mil quinhentos e ****
trinta e Seis reais*******************************************************

Ikhkhkhkhhkhhkhkdkhkhkhkhkhkkrbhkhhhhhhkhhhkhhkhrhrdhkrhbhhbrbhbhrhbhhbhhbrhhkhkbhdrhbhhbhbbhhthdakidhnk

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

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.




£Z BANCO DOBRASIL

‘ PREFEITURA MUNICIPAL: DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/11/2018

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:48:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004573000000
VALOR TOTAL: 6.536,00

¥xwxxr TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: L. B. D. C. DISTRIBUIDORAE TR

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.273-5

CONTA :00.000.017.109-3

Nr. Autenticagao: D.557.8DC.8F7.4B9.740



