PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empanho/Tipo \ . \
005060/1§ Crdinario Orcamentario

ORGAD AR|
PO ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NP ESRRNMIMAcIpAL DE SAUDE

loor, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO$, v 3530

CREDOR CPFICNPY
8878-ITAVOL COMERCIAL LTDA - ME 10.976.220/0001-09

lenoereco RUA LUTZ MASSUQUETTO 324 BACAUHe B coaGIRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PRCGC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 92 1877/2018 152| 10.07.18  10.07.18

‘ VALOR CRGADO SALBO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO e SALDO ATUAL .
350.000,00 63.100,86 232,56 62.868, 30
ITEI] QDANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 24 [KG Biscoito doce tipo rosquinha.
(sabores) PRODASA 4,6000 110,40
1 24 |KG Bisceoito salgado tipo Cream
Cracker. PRODASA . 5,0900 122,16

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO REDUZIDA
N\ 2017 03536
FONTE DE RECURSO TOTALLIGUIDO
303-Sayda| - %eceitas Vinculadas (EC 29/00 232,506

QW ' ORDENADOR DA DESPESA

ALBER DERETTI
CRYIPR-DY6286/0-0

TESOURARIA 4
DATA DE PAGTO__&C Oﬁl\ M ? =" Prefeito Municipal
CHEQUE N° (270] 2;\_}“] /= 3(,/0 RUY HAUER REICHERT
BANC 3%3@ ) emmioo 10 /07 18 (7‘§Z>
V4 ; QLS
> TEM/ LQUIDAGAD __ ¢/ e / EMITENT:E
& RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _,_/ ,_I S

NOME/CPF ASSINATU



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ITAVOL COMERCIAL EIRELI -

ME

LUIZ MASSUQUETO, 324

BACACHERI - CURITIBA - PR
CEP: 82600-510 Fone: (41)3014-5442

Documento Auxillar da
* | NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAlDA

N° 000.003.406
SERIE: 1
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118 0810 9762 2000 0109 5500 1000 0034 0610 0004 1488

CHAVEDE ACESSO

FOLHA: 1/1

Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal -
ou no slte da Sefaz Autorlzadora .

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FROTOGOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

1411801292857.19 01/08/2018 15:45.14

L

IBPT

REFERENTE A NOTA DE EMPENHO'NR’

RECURSOS: et

INFORMACCES COMPLEMENTARES - L T ———
Valor Aproximado dos Tributos (Federais, Estaduais{yunimpais)' R$ 59,1900 (25,45%) Fonle

g_QOQIZQJ_

FONTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7
FAVOR DEPOSITAR: BANCO BRADESCO AG 0926 CONTA 55,500- 2/

Alsyanire Bning S

Ddsgfﬁ it "&Jul

-.‘!,

Qliam:
ST

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARID CHNPY
904.87835-94 10.976.220/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE DR E L T
NOMERAZAO SOGIAL CNPICPF A aTn I/::;fnoeews;ﬁo i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 - 01/08/2018
ENDEREGO BARROINSTRITO DATA DE SADWENTFADA 7"
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO |83600—000
[ HONERTD FONEFAX 3 m;rm 'HORA DE SAICA
MATINHOS (41)3971-90086 | PR
FATURA/DUPLICATA
PoivinE ) sieianiamy o
CALCULQ DO IMPOSTO N eso 3 TN 4 e UNR Glenih
‘BASE DE CALCIAO DQ IGHS VALOR DO 1EM§ ‘BASE DE CALCULG DO IGhS SUBSTITUIGAD v.u.onooacnssussnrmcl?_’ = vnonmmmsmaq@sxyu vuo.?fc_fm;?orsf o {?3 21k
232,56 27,91 0,00 OPEM00008 cen s, 59,190 7 ~'232,56
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSOMAS VALGR D0 11 el Ao ST BT IR
0,00 0,00 0,00 ~0,00] -~ - —e0,00] 23256
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e e
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA_ | COOIGOANTT chDovEI’Emo e S
0-Emitente e bes Hl Sedsim g
7 ENDEREGO [T UF wscmcaossrww i1 3
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERACAO ””-4_-';:1.13(',. 0 OBAUTD .~ - —| PESOLIGUDG
10  |CAIXAS |PRODASA J19‘;200‘6~‘- 19,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ooico DESCRIGAQ DO PRODUTQISERVIGO NCRUSH cst | ceap | ump | cum | RN | Yorar | aegs | Veom | VAR | AU | AL LRAPROX
9 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA ‘W J‘ (9 19053100( 000 |5102| KG 24/ 4,60{110,40]110,40] 13,25 0,00( 12 [ 0 | 28,10
11 BISCOITO SALGADO CREAM CRACKER ’}‘(0 18053100| 000 {5102 KG 24| 5,09)122,16]122,16| 14,66] 0,000 12 | 0 { 31,09
St ) eispessM{ 3 ko o nu 514
fJ}lQ‘:r"mﬂ rmf: AP ILY A WIS YEen 2qnanime 1T
POsaiass ol 1u0 b oees Jt esopfbass ahastiad g
) S DV F— oie ot 5e z-enwrﬁ I(]
7% [ AR A S W 17
oiviteowd uil siierfear. | |
olviap ieirak b
i ?!‘. 1312 )‘n ENersM{ ) i2el suc|oralsia
20 JQ.‘:ﬁﬂ.: MEY J[.i~g o o atedn E6hn yiby
CPemizon 06 qun LRI ) kauzitinfs e ‘hc-q i’ﬂ&;
R ey O S T s g.-'_:ggw, 3;4:“— ;;T /A)J
DADOS ADICIONAIS - Loy i ,.(f,
~ RESERVADO ADFISCD __

1151913H€ Uf; 7] Lazrm?u
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Recebemos de ITAVOL COMERCIAL EIRELI - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado; Data de emissao:01/08/2018,Valor
Total: R$232,56, Destinatario; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO - MATINHOS/PR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

N° 000.003.406
SERIE: 1

NeXT ERP www.nextsoftware.com.br




Recebido em:.gZ /08 €

Milton Cequim
Chefe de Divisdo
Decreto 198/2014

Atesto que 0S: Materials ( )Serviges
discriminados neste o cagote tiscai f.ram entregue
em perfeitas condigoes 4c 150 € que =80 destinado:

t do orggdo
De intgn o O
Emﬁg%

e

Claudiplourengo
Secretério Municipal de Satde
pecreto 355/ 18

Atesto que 0S: Materlals ( )}Servigos

discriminados neste décurents :scai f.ram entregue:

em perfeitas condigoes de uso € Q3 -80 destinados
2

Atesto que 0S: V)Materla!s ( )Servigos
discriminados neste docunienis tiscat f.ram entt:egues
em perfeitas condigoes de uso € que :30 destinados

e p—

Eingerﬁz do org _/47./.’/

Em:




_ PREFEITURA MUNICIPAL DE-MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009411  EMPENHO: 005000/18 Ordinario

Orgdo: 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 MEDTA COMPLEXIDADE

Credor: gg75 1TAVOL COMERCIAL LTDA - ME CNPJICPF: 1(.976.220/0001-09

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 92

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

Valor iqui ao: . . . .
da Liquidagao R%32,56 {duzentos e trinta e dois reais e cinguenta e s
eis centaVOS***************‘k*‘k*****‘k***‘k‘k**'k'k**'k****‘k***‘k*****************

AR EEEERE IR E R R TR AR A A A E R AR AA AT R A AR AT A A AT A I AR A A AN AAI AR FT AR AAKRARA A AT I AR R ARk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG32, 56

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéio, cujo valor bruto 8 &% duzentos e trinta e dois
eals e Clnqllenta e seils centavos'k'k****************************************
A A A kA A A A A F R AR A A A A A A A A A A A A A A AR R R A TR RN AR A A A A AR AR AT AR AL R AT A A A Ak A AT A AR RERRRARA

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




