PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 Empenho/Tipo
000095/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais neconTa 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294-MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
ENDEREGO Rua: Brescia-Barracao 2 184 M%ams(41)3139—38OkmAm;Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 96 79/2016 160 08.01.16 08.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
157.500,00 157.500,00 600,00 156.900, 00
ITEM[ QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 24 LT| Formula liquida nutricional
completa para nutricao enteral ou
oral hipercalorica e hiperproteica
com proteina 100% de origem animal
fonte de gordura com no minimo 30%
tcm como fonte imediata de
energia. Embalagem de 1000ml
isenta de sacarose, lactose e
gluten. (similar: Isosource 1,5). 25,00 600,00
Aquisicao de leites especiais.

/.
CONTRATO : REDUZIDA
/ / / 03211
FONTE DE RECURSO ;
/. . TOTAL LiQUIDO -
303—Saud9/ R@o%)/aq Vinculadas (FEC 29/00 600,00
/O’(W ORDENADOR DA DESPESA
o
_

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO / e 02 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
cheauene O 22
BANCO 5‘% 50 emmipo 08,01, 16 ’
L
LIQUIDAGAO I
TESOUREIRG 0 ~—7EMITENTE
v

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




(4

RECEBEMOS DE MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOQ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . No 65 053
v SERIE 1
*\ MERCO SOLUCOESEM | DANFE
SAUDE LTDA DOCUMENTO
ses e taise DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA BRESCIA, 184 BARRACAO 002
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MaUA 1 - SAIDA 4116 0105 9120 1800 0183 5500 1000 0650 5310 0005 6098
o
COLOMBO PR N ,65'053 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
83413575 SERIE 1 fe.f. d br/ I
4131393800 41 31393872 vww.nte.fazenda.gov.br Porta
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141160009637707 20/01/16 16:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9029690399

9047621302

DESTINATARIO/REMETENTE

05.912.018/0001-83

NOME/RAZAO SOCIAL

CN.PJ. DATA DA EMISSAO
PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO 76.017.466/0001-61 20/01/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ 22 CENTRO 83260000 20/01/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS 41 3971 6006/ 60 PR | ISENTO 15:52
FATURA
NUMERQ VENCIMENTO __VALOR | NUMERO _VENCIMENTO ___VALOR] NUMERO VENCIMENTO — VALOR] NUMERD VENCIMENTO VALOR [ NUMERO _VENCIMENTQ __ VALOR
65053/1 19/02/16 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,001 72,00’ . | ’ 3 l 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00I 0,001 ,00 0,00 ] 600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC.| UF. |CNPJ/CPF.
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE (] 0-EMITENTE 83.083.428/0002-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
RUA BRASILIO ITIBERE 833 CURITIBA /PR PR [10171735-68
QUANTIBADE ESPECH T™MARCA [ NUMERO [PESO RRUTO PESO LiQUIDO
2,00 | | | 27.40 27.40
DADOS DO PRODUTO
CODIGO . CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SHH [CSOSN| CFOP | UNID. QIDE UNITARIO TOTAL TCMS O ™ OO I [iT]
64 [ ISOSOURCE 1.5 CAL S/ SAC TETRA S.A - 1000ML, 2106.90.90 [520 [5.102 [un 24.00] 25.00 600,00 400,00 72,00 0.00 13‘00| 0,00
Lote:3307046031 x2 Val:01711/16, Lote.5329046032 x22 Val:01/1 1716

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Tipo de Cobranga: Deposito Bancario | :: Valer aproximado dos tribiios R$525,20 (4.20%) Fonte: IBPT | : Pedidu:5565
End Entrega: AV. JOSE ARTHUR ZANLUTT! 1442 - SERTAOZINHO - MATINHOS - PR - CEP: 83260000 | Ob:
LICITAGAO:96 | ICMS 12 % Base Legal: Artigo 14, inciso IT, da Lei n. §1.580/199%alinea "i". do RICMS/PR § Qualgue

o de entrega::
7:95/16

ivergencia favor
efeluar ressalva no romaneio ou entrar em contato, nio serd acetas reclamagdes posteriores. | DEP BB AG 3510-6 C/C 21269-5 ID CNPJ DO
COMPRADOR

RESERVADO AOQ FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAOQ: 000714  EMPENHO: 000095/16 oOrdinario

(D)rst!ﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7594 MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA CNPJICPF: 05.912.018/0001-83
Licitagdo: _ Colombo
Registro de Prec 96

Obij : . .
Val’g:‘(’i:iioi?g:s;‘o_ rg Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

q ¢ao: 600, 00 (SE1iSCEeNtOS reaigrkkdkkdrkhkhkhkdkdkhhhhkkokokokkkkk & & % %

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

R t**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 600, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

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 informagdes acima, que significam a Iegalidadeo%a despesa, responsabilizo-me pelo paggmento

. . ~ . - :LS* * %k ok ok ok Kk

R 600, (seliscentos rea
Corr?csvpggqce*nle*?l—S?\—tgJjauvl!qa*cfg,*cglko*\{kaloi{P!).cuicv)kaek*§*****************************************
khkhkh Ak hkhkhdkhk kg hkhk ok kh ok kkkokkkkkkkkkkkhkkhkkokk kK kkkkk kK kk ko ok k kk ko kk ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok

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

Matinhos, 04 de Fevereiro de 2016.




