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. DR PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. N , /1, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

¥ N .

v r 1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 z

e ‘ :\ End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

:\. o~ ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

'v\.. P aneos f;,’ k! N° do Empenho/Tipo

P < 0007§5/1f Ordinario Orcamentario
RAS B CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uRACE SRCAMEN IS cTPAL DE SAUDE

99 OUTRAS DESPESAS COM GE‘.NE',ROE*N“CONTA 3530

CREDOR

9275-AGUA NOBRE DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS LT
RUA VERISSIMO MARQUES 1871 CENTgye (41) 3385-82

CPFICNPJ

DA - ME| 10.535.296/0001-07

%%Aégo Jose dos PinPR

l‘:ﬁ:::é ;&\g NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco {114 286/2017 (218 19.01.17 19.01.17
i) VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 130.593,29 3.750,00 126.843,25
iTEM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|UN|Agua Mineral potavel sem gas,
envasada em garrafao PET de 20
litros, lacrados, dentro dos
padroes estabelecidos pelo
Departamento Nacional de Producao
Mineral - DNPM e Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
com marca, procedencia e validade
(no minimo de 03 meses) impressas
na embalagem do produto,
destinada a Prefeitura Municipal,
Secretarias, Escolas, CMEls,
Postos de Saude, Hospital e
rublico em Geral. 7,50 3.750,00
AQUISICAO DE AGUA MINERAL PARA
ATENDER SECRETARIAS
{ ) Q% IS0 O
i /. s
CONTRATO REDUZIDA
V4 03536
siﬁ'ﬁs DE RECURS 7 ' TOTALLIQUIDO
303-Saj - ceitas Vinculadas (EC 29/00 3.750,00
/////y/cqyjﬁfﬁézy ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 -
TESOURARIA ,//’/////’///’
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cheauene O DS g RUY HAUER REICHERT
B/\NCO{ >~37Q§ 0 _ emmoo 19 /01 17 ' P
> T T | LIQUIDAGAO ___ | |___ (~_VENNfEN¥E
| A

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

L. DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____/__/___
L NOME/CPF ASSINATURA m
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS AUTORIZO

ESTADO DO PARANA CUMPRIDAS AS FORM
SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAUD! DATA: /

Ruy Hater Reichert
) . Prefeito Municipal
OTICIO N 071 /2017

MATINHIOS.IS DE JANEIRO DE 2017
SENHIOR PREFENTO

RESL

CIA., AUTORIZACRD (v 3 i) PARA PAC VA0S T4 DE AGLLD S UNERAG

FONTE DE RECURSOS: 303
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NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE !§l~ile: T
B BINORANEMNAS | ot - xR """II"".II“I"III"
VERISSIMO MARQUES, 1871 - CENTRO - - i

TNV mRm

CEP:83005-410~ SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

CHAVE DE ACESSO
TEL: (4(1)3385-8282 (1’ : wA . 1 . 4117 0510 5352 9600 0107 5500 1000 0028 3910 0002 8392
- ,~ f Consulta de autenticidade ional da NF.
{20 [; | N°000002839 FL.1/1 e s i
: SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141170071094113 05/05/2017 08:37:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9046466605 10.535.296/0001-07
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 05/05/2017
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 | 05/05/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6046 PR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 226,23 1.125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
43 AGUA MINERAL 20 LTS 32 Y  |22011000] 0400 5102)un 150,0000 7.5000 0,00] 1.125,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPENHO 735/17

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL"™

e

II - “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.”
Lei da Transparéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i ESTADO DO PARANA :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

L

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004403  EMPENHO: 000735/17 Ordinario

grga"w_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ofacdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9575 AGUA NOBRE DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS CNPJICPF: 10.535.296/0001-07

Licitacao: Sao Jose dos Pinha
Registro de Prec 114

L

&

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagio: R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

1.125,00 (um mil cento e vinte e ***Cinco reaig*******xx*
**************************************************************************
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*******************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALORLIQUIDO: 1.125,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

» " o ’ * ek
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 125, 00 (um mil cento e vinte e
Cinco reais** ************************************x***********************

B e e R R T T T S S S S S S S AT R

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

Matinhos, 11 de Maio de 2017.




