PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-tnall; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0043 3/1ém0rdinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A R AN AR cTPAL DE SAUDE

por. +0-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERqucomu 5492
CREDOR CPRICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L|27.486.278/0001-77
enperego NUA THOMAZ LISS 308 ATUBA FONE cipalee Lombo PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 1638/2018T_ 31{ 19.06.18 12.06.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR)| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 167.960,84 1.406,25 166.554,59
ITE] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 125 |UN |Pao caseiro, assade em forma
retangular, fatiado, fabricado c
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, C
" peso minimo de 450 gramas,
hcondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto dev
Cer validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
REQLON 4,7500 593,75
7 125 [UN Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia
girassol, gergelim, soja, centei
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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 lRREVOGA\{EL QUITACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tt \ ] \
0043 3/18PuOrdlnar.10 Orcamentario

ORGAD
3 ECRETARTIA MUNICIPAL DE sauDE  |“DT°FORM™IfcIpan DE saupe
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS’wcoNTA 5482
CREDOR CPEICNPJ)

9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO IL| 27.486.278/0001-77
ENDERECO RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA IFDNE cm&olombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 20 1638/2018 31] 19.06.18 19.06.18

VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
0,00 167.960,84 1.406,25 166.554,59

TTEN] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

trigo e cevada, com peso minimo
450 gramas, acondicionado em sac
de polipreopileno com amarrilho d
metal ou plastico, o produto dev
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
REOLON 6, 5000 812,50
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO REDUZIDA
/" \2018 05595
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE dﬂ
DA NOTA FISCAL
MERCITTA COM. ATAC.E BLETRONICA u
DISTRIBUICAO LTDA 0 - ENTRADA — {CHAVE DE ACESSO
- 4118 0727 4362 7800 0177 5500 1000 G023 3918 0031 8860
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§3408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (41) 3037-3438 000.002.389 ) L : VoL L
SERIE ~~www.nie. fazenda sov.br/portal S
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
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90.747.066-03 27. 486 278/0001 77
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAC CNFJ7CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 2rnive e ol 76.017. 466/0001 61 26/07/2018
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SEC. SAUDE,

DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 38368-8,

Vendedor: 000001 Pedido: 431318 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado intemo, conforme lei no10.925
Mercadorias com aliquota zero: RS 175,75 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fante de calculohitp://declhonoimposto.ibpt.cam.br.

REFERENTE AO EMPENHO4313/2018, PREGAG 20/2018,

—UniNFe | NF-g Upen Soutce | www.uninfe.com.br

Gerado em 26/07/2018 a5 16:32 pelo UnIDANFE 3.6.4 Free | www.uniganle.com.br
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lPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009311 EMPENHO: 004313/18 Ordinario

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 05595
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;58 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DsIT ONPJCPF: 57 486.278/0001-77

Licitagao: ] Colombo
¢ Registro de Prec 20
3ﬁj°tzdif’e‘°{ge‘°’f’:ﬂ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AlL. MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liqulcag<o: 5.75,'75 (cento e setenta e cinco **reais e setenta e **

*k*CLICO Centavoskrkdkkkkkkkhhkkhhhhhdkkhkkhhhhhkkkhhhhhkkhhkhkhhkkhxkhdhhxk
******************************'k***************************************‘k***
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:75, 75

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 @ Recibo.

4 - Carrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leg}%ﬁdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS: (cento e setenta e cinco
reais e getenta e *EREAXCINCO centavos**************************************

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

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

Matinhos, 12 de Setembro de 2018.




