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-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo
004712/15 EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SOC 02 Fundo Municipal de Assistencia So

por. 08.243.0105.2.017.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUpeconta 715

CREDOR CPF/ICNPJ
8608 -COMERCIALIZZA COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA}| 08.284. 388/0001-01
enpereco RUA NICARAGUA 2430 BACACHERI |ronE cioape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENGIMENTO
Registro de Preco 26 1988/2015 |160 30.06.15 30.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
9.803,35 8.123,35 350,00 7.773,35
TEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 100] GL{ Agua Sanitaria 5 1t 3,50 350,00

SEC.MUN.ASS.SOCIAL
Estimativa (90 dias)

y/d //
CONTRATO REDUZIDA
/R V4 bo718
FONTE DE RECURS!
934-31% de /p{aé,éc/ao Rasica (SUAS) TOTAL LIQUIDO 350,00

/NFER E // ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /8 /05 / é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO 7 . gmmpo 30,0615 ~
TESOUREIRG Haubagho | — "_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

NOMEICPE ASSINATURA ______J




RECEBEMOS DEYCOMERCIALIZZA COM. PROD. DE LIMPEZA LTDA" OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
. » 1] , A/ ‘
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.004.508
o r—— : PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO __ Emissio; 07/08/2015___ Valor Total: 350,00 SERIE: 001 FL: 1/1
COMERCIALIZZA COM. PROD. DE LIMPEZA LTDA DANFE
: T
RUA NICARAGUA, N°2430 L oTRONICA
' BACACHERI - CURITIBA - PR 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A CEP: 82515-260 1-SAIDA 4115 0808 2843 8800 0101 5500 1000 0045 0810 1425 3102
: - °: K . ..
FONE: (41)3562-3013 1:ERIOI<? 0 ?)g: 508 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLH;&: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141150119910306 07/08/2015 15:08:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ.
9038286096 08.284.388/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA DE EMISSAO
PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO 76.017.466/0001-61 07/08/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, N°022 PREFEITURA CENTRO 83260-000 07/08/2015
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6058 PR
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA | VENCIMENTO | VLR PARCELA | DUPLICATA | VENCIMENTO | VLRPARCELA | DUPLICATA | VENCIMENTO | VLRPARCELA|{ DUPLICATA | VENCIMENTO | VLRPARCELA
4508-1 |06/09/2015 350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCMSS. VALORDOLCMSS. BASE DE CALCULO DO LCMS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO| UF |CNPJ./CPF.
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 510,000 500,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pRCIRiTo| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH_|CSOSN| CFOP [UNID] QUANT. | VLRUNIT. | VIR TOTAL [B.CALC.ICMs| VLRICMs | VALOR IPI| {3 | AFR
011875 |AGUA SANITARIA DA CASA 5L C003 282890110102 |5405| BB 100 3,50 350,00 0,00 0,00 0,000 0 0
4
A
¥
) Y
’ V
\
y S
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; ﬂ/ e
E NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IS8S." ~ /}L’“
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 112,32 (32,09%) Fonte: IBPT Al S ,,.—/
EMPENHO: 4712/15 - CEF. AG.2975-0 - C/C 372-9 LT S
LOJA: 01 - VENDA: 21042 - EMISSAO: 07/08/2015 - VENDEDOR: 013-ISMAEL /j N
PGTO: 08 - DEPOS.C/C (30)
A

Data/Hora da Impressdo: 07/08/2015 - 15:08:26



PREFEITURA MUNICIPAL.DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009334 EMPENHO: 004712/15 Estimativa

Orgéoi 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 Fundo Municipal de Assistencia
Dotagao: 082430105 2 017 339 30.22.00 00000
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DO PROGRAMA PRO JOVEM

Credor: g¢0g coMErcIALIZZA COMERCTIO DE ProDUTOs — CNPJICPF: 05 284 .388/0001-01
Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 96

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ 350 00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT

(trezentos e cingquenta ****reailg*****xxkdkkdxrrk
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 350,00

934 Bloco de Protecao Basica (SUAS)

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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, 0 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

H . N - . . * Kk Kk %k

correspondente a esta h(imdagao, cujo valor bruto ¢ R$ 350,00 (trezentos e cilnquenta
reais******** *********************~)<**************************************

******************~)<****************~k**************************************

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

Matinhos, 15 de Agosto de 2016.




