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G A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

l;‘:

l‘f';} CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
%4 End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
£ax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

a0t PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

NOTA DE EMPENHO

P

N°do EmémnhorT 89

003880/1
ORGA

ipa
Ordinarioc Orcamentarlo

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY,. oy

[UygADE R A CIPAL DE SAUDE

3530

CREDOR CPF/CNPJ
9759-PACHTO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - ME 21.424.240/0001-93
enpereco RUA BERNARDO VACHESKI 73 TATUGVone cpaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 80 1425/2018 135L_30.05.18 30.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOQ ATUAL
350.000,00 91.987, 47 2.661,00 89.326,47
ITEN] QUANT, unin. ESFECIFICA(}AG VALOR DNITARIO VALOR TOTAL
1 300 {KG Coxa/sobre-coxa de frango
congelada, limpa com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 3,6900 1.107,00
1 300 |[KG |Peito de frango com 0SSO,
congelado, limpo, com aspecto, |
~heirc e sabor proprios. 5,1800 1.554,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-303 CONTA:18156-0 :
CONTRATO REDUZIDA
N 2017 03536
FONTE DE RECURSO
303—3Md|é -\Reg_\eitas Vinculadas (EC 20/00 | O 2.661,00
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DECLARD{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DO
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, . | FONTE:

e DANFE | | J
! ! - f Pocunento Auxiliar da Nota -
] | g i Fiscal Eletrdnica )
I IR S o CHAVE DE ACESSO .
| [~ 8- EN}'M‘DA # ;tq in m 4118 0821 4242 4008 @193 5509 1909 @47 4810 Va4 5211
. : 2 1 - safoal = LU = ™ .
L ':‘ (LU = [53 { = b Cu!zsultafpe ‘Eu’.lte'lticidaue na pcrtal nacienal da NF-e
ropT 60.604.748: oL
-~ < |t ! . 4 | © wrwanfe, fazendy. gm. t‘!m}r‘:nl uu ne‘fne‘da Sefaz Autorizadora
RUA-BERNARDO VACKESKI, 73 - TATUQ 18Ry % D4 o )f-Serle 06:‘j ! = y
CEP: 81940-043 - CURITIBA/PR - (41)3564 5542 : = > Foli A PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ OE USO
Py . a2 Y - Fo ha .1 /f\“l | 141188137952824 - 07/88/2018 18:34:40
]NATI.IREZA DE OPERACAD - -w "t ‘, , o INSCRICAD ESTADUAL [ | '}, |- ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO  [CNP)
VENDA DE MERCADORIAS : PARA ORGAD. MUNICIPAb DENTROJDO PA ANA 9968032323 { = !-’\‘ LB 21 4241 249/0601-—93 .
- NOME / RAZAD SDCIAL — I, E'f . Y ,; { = w [CNPIS E DATA DA EMISSAQ
o PREFETTURA MUNICIPAL DE MATINHOS o . 1 ! ina ~BE |2 | & 767017, 466/6601' 61 87/08/2018
E3 eNoEReco -, oz T e N — = o+, UG 1= [DATA CA SATDA/ENTRADA
¥, - by H ' e - '.' - b
EFIRUA PASTOR ELTIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO PR Lo R N o 7 Ta H :‘" 83266- 999 p7/68/2018 o
%5 & CISTSTIT] v T : R W FONEIFAX [=] UF TNSERTGAD ESTADUAL ! .- o HORA DA SAIDA
Ml MATINHOS - - - J ' T & - i (41)39 1 6045 PR e = 18:34:34
Dup.: 1 - 86/25/2018. 3 927,59 VI ok ” . i iy o . , "
' wEL 1 S - Lot
= ,-]’ o &L | : & T e by ¥ - Pn
P ) 4 i [ 4 1 [ ! = - ; S i3
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS S E I jfease CALC.! DO ICMS SUBS. -~ r|VALOR DO ICHS SUBSTITUICAO VALOR APFOX. DOS TRIB.(18PT)- VALOR-FOTAL.DOS PRODUTOS
g 9,00 h 0 600 ! 0,08/ | . ! @00 — .. 163,07 7 ol 927,59] *
E4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 1, 7 @2 | ;[DESCONTO o OUTRAS DESRESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL. = - ! VALOR TOTAL DA NOTA
i 2,00 9,00 eiee| X { | " s 0,08 Y ns el 1 - ! 927,59 _
pg RAZAD SOCTAL 2 o S FRETE ROR CONTA CODIGO ANTT~ [PLACA DO-VEI(_ZULO’ UF ey S
'g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o D 0’- EMITENTE e B 1} 76.817. 466/9891 61
B=] ENDERECO t. [AunICieie | o= o P e INSCRIGAOQ ESTADUAL
S S L -
¢{RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 MATINHOS w428 1, lpR - )
& ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO Liqumo
g 211 211,068 211,008
(OADOS DOS PRODUTOS ) .
) VALOR |BASE CALC.| wvalOR |BASE CALC.| VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
; €0DISD DESCRICAD DOS PRODUTOS € SEAVICOS NCH CST | cFOP | UND | QUANTIDADE [VALCR UNITARTO| WVALOR TOTAL | .00 o ICHS s 5T | 1ems st i Tens | 161
89389 COXA E SOSRE COXA DE FRANGO 91071300 | 840 | 5102 | KG 111,908¢ 3,690 495,59 9,00 8,00 0,00 a,ea 9,83 9,00| 8,00| 0,00
Ba3s8 PEITO DE FRANGO COM 0S50 KG 82871308 | 840 | 5192 | KG 190,800 5,18e00 518,62 9,00 0,00 0,00 a,02 8,69 0,88| ¢,0e| 9,03
|
|
:
i N . INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ¥
ECRETARIA MUNTCIPAL DA SAUDE EMPENHO 3888/18)ICHS ISENTO CFE ITEM 95 ANEXO I DECRETO 1588/2007 BANCO LTAY AGENCIA 3834 CONTA 51514-4
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PREFEITURA NiUNICIPAL'DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009346  EMPENHO: 003880/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5759 pPACHTO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CONPJ/CPF: 27 424.240/0001-93
Licitagao: . CURITIBA
citaga Registro de Prec 80
Sﬁ"“zdi?e?ges?’ﬂ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquiaagao: §27,59 {(novecentos e vinte e sete reais e cinquenta e

nove centavos*************************************************************

T R R A R AR R R R R LR AR A2 2R R R RS R A2 E R AR R AL LR RS EEE LS SRS
Retengdes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDG?27, 59

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal 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 - Carrelagao 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 interessado estd em dia com as CertidGes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério est4 devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aglidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8R% novecentos e vinte e sete
reais e Clnquenta e nove centavos*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Setembro de 2018.




