PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo
000051/16 Ordinario Orcamentario

SN UNIDADE ORCAMENTARIA
RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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s

i 01 0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSneconta 3167
CPFICNPJ
MPRESA DE AGUAS PE DA SERRA LTDA - EPP 04.879.012/0001-99
IO DOS PATOS FONE cioape MORRETES PR
! b NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 163 259 07.01.16 07.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
: 2.500,00 999.631,00 3.040,00 996.591,00
ITEM i .| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 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, CMEIs,
Postos de Saude, Hospital e
Publico em Geral. 7,60 3.040,00
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L DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO
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000051/16 Ordinario Orcamentario
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LiciTAGAQE . NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
R@"T?Lro de Preco 163 259 07.01.16 07.01.16
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~ s DANFE
: ACIUY DOCUMENTO AUXILIAR
. ') DA NOTA FISCAL
6 Aj ELETRONICA
: o CHAVE DE ACESSO
T 0- ENI)RADA 1 | | 41160204 8790 1200 0199 5500 1000 0214 4310 9225 5435
1 - SAIDA
Empr de Aguas Pe da Serra Ltda - MRTS 000.021.443 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rio dos Patos Km 32 - Morro Grande . .
83350-000 Morretes - PR SERIE 1 awenlefazgik.gov o porty
FONE: (41) 3415-1102 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141160016114819 01/02/2016 07:32:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.277.891-85 04.879.012/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 01/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , 0,00 760,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TLR].IB TOTAL DA NOTA760 00
k] 3 3 b b 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE AAA000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Galoes SERRA DA GRACIOSA 2.142,000 2.100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH CSOSN{ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO -y (O UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS } TRIBUTOS
20L GALAO 20 LITROS RETORNAVEL {l) 30 22011000] 0102 [5101| UN| 1001 7.60]760,00{ 0,00] 0,00] 0 | 152,84

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

>

N
N

Empresa enquadrada no Simples Nacional cfme lei compl. nr 123/2006. Nao gera direiro a credito
do ICMS e IPI -Empenho noOSl/lg-Deposilar no Banco do Brasil Ag:2327-2 C/C:8796-3 -Fonte
IBPT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

:x§ . ESTADO DO PARANA
“"jl 4 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

T

NOTA’DE LIQUIDACAOQO: 001649  EMPENHO: 000051/16 Ordinario

0!’950.!'1"4@;‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t§9§9;f=a:aq3010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credoriilh30 EMPRESA DE AGUAS PE DA SERRA LTDA - CNPJICPF: 04.879.012/0001-99
Licitagagt , MORRETES
P AL Registro de Prec 163
3;13: ?5:520 rg OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
‘ﬁ;'ﬁv gao: 760,00 (setecentos e sessenta *rkkkpag] g Rk ok ok ok ok ok ok ok ko kok
*»E i *******************************************************************
Rt**‘ *******************************************************************
etengpes

g

*®

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 760,00

'saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

‘ i ¢al (NF) criginal, ou

u
Red {ginal, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
F? I';:%agamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Off¢ Diaria, ou
Ofj rAdiantamento para Despesas com Viagem.
Nq; *: dé despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3- Cdf “;én?cia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

ifieln gf;é"q dos valores constantes na NE, NF e recibo.
de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

ado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A desp‘ sa cbrrespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
gid‘o no artigo 63 da Lei 4.320/64. ‘

.

Considgfando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg s
correspidente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & Rg 760, (setecentos e sessenta
* ke k k ok ok ok ok ************************************************************

* ‘*‘k*******************************************************************

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

thos, 12 de Fevereiro de 2016.




