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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

RS : N° do Empenho/Tipo

007245/15 EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.07. 99 QOUTRAS DESPESAS COM GENEROSycconta 2627
CREDOR CPFICNPJ
6885-J.F.FOFONCA 10.648.856/0001-21
ENDERECO Rua: Guarapuava 417 Caioba ]Hme cipape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 103 3156/2015 (177 30.09.15 30.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 18.360,65 6.273;92 12.086,73
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1p73, 92UN| Valor estimado para aquisicao de
hortifrutigranjeiros com valores
baseados na tabela de precos
Prohort Pr. e na tabela de
Informacao de Precos Diarios -
Unidade Ceasa Curitiba. 1,00 6.273,92
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (03 meses)
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FONTE DE RECURSO
ce/i/tas vipnculadas (EC 29/00 FEENLLIBNGO 6.273.,92

ORDENADOR DA DESPESA

. IVO MENDES Jﬂﬂlf
CRCIPR 047.434/0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Zg ’ O . / ’ é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
chequen 972 | O

BANCO  * ﬁ emmpo 30,09, 15 (_w
, /OIS

LIQUIDAGAO / ——
T:s(}unzlno ¢ho 11— 7 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

NOME/CPF ASSINATURA —t
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. N° 000.000.891
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
r DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
sovoronca-me [ | MNAAATRERAR
0 - Entrada
N° 000.000.891 l 4116 0110 6488 5600 0121 5500 1000 0008 9110 1400 0000
RUA GUARAPUAVA, 417 - - CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: ; ° - Consulta de autenticidade no portal nacional da
83260000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
gl
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141160008342149 - 18/01/2016 23:59
INSCRICAQ ESTADUAL I:NS(RICAOESTAMALDOSUBSI’ TRIB. CNP]
9047151403 10.648.856/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPWCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/01/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
mlN'iC.IP!O FONE/FAX UF INS(XICAO ESTADUAL HORA DE mADNSAiDA
Matinhos PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALG!LOIX]K)IS VALOR DO ICMS BAEDBC.'\LOJLOIX)K‘MSST VALOR DO ICMS ST VA.DCI!'IUTALII}SP&(DU’I'OS
0,00 0,00 0,00 0,00 436,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO umumasmmn VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPNCPF
1- Destinatério/Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
8 ALFACE 07051100 |o103 |5102 | un | 18,0000 0,7800 // 14,04
3 TOMATE 07020000 | 0103 | 5102 KG 20,0000 4,0400 / 80,80
4 CENOURA 07061000 | 0103 | 5102 KG 10,0000 1,8900| / 18,90
120052000 BATATA 20052000 |0103 | 5102 KG 50,0000 2,1400 107,00
2 CEBOLA 07122000 |0103 | 5102 KG 20,0000 2,9700 (; 59,40/
5 CHUCHU 07061000 | 0103 | 5102 KG 10,0000 0,6400 / 6,40
23 COUVE FLOR 07041000 | 0103 | 5102 UN 10,0000 2,4800 / 24,80
13 LARANJA 08051000 | 0103 | 5102 KG 20,0000 1,3300| 26,60
7 CHEIRO VERDE 21039021 |0103 | 5102 MC 5,0000 23800 / 11,90
16 BANANA 08039000 | 0103 | 5102 KG 22,0000 1,4300 31,46
19 REPOLHO 07051100 | 0103 | 5102 KG 8,0000 1,2700 / 10,16/
12 ovOos 04089100 | 0103 | 5102 DZ 7,5000 3,4800 26,10
17 FORMOSA 08072000 |0103 | 5102 KG 8,0000 2,38001/ 19,04
CALCULO DO ISSQN
INSCRICMMUNIUPAL me&msﬂ!m MDECMDMW VALOR DO ISSQN
41265
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MERO DO EMPENHO 7245/15.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANT!
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS,

DE 1SS E DE

E PELO SIMPLES NACIONAL, NAO

IPI. NU
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000236 ~ EMPENHO: 007245/15 Estimativa

0"950_5 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.07.99 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: gggs5 J.F.FOFONCA CNPJICPF: 1 648.856/0001-21
Licitagéo: Matinhos

Registro de Prec 103

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS A

436,60 (quatrocentos e trinta e **geis reals e sessent
a2 centavos*******-k****'k***************************************************

***********-k-k*-)r-k*-k***-k**********"k-k**-k**-k-k***-*-k******************‘k*********
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 436,60

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 identificacao 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

onsiderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS 436,6 (quatrocentos e trinta e **

seis reais e Sessenta CentaVOS********************************************%

-Jr*-k***-k*****************************-k******-Jc*'k'k**'k************************i

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.
l

|

Matinhos, 25 de Janeiro de 2016.




MERO DO EMPENHO 7245/15.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.

NU
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
J.F.FOFONCA - ME om0
0 - Entrada .
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 4116 0110 6488 5600 0121 5500 1000 0008 9210 1400 0008
RUA GUARAPUAVA, 417 - - CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: N, 000.000.892 Consulta de autenticidade no portal nacional da
83260000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
Pégina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141160008344965 - 19/01/2016 00:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
9047151403 10.648.856/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/01/2016
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 370,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCPF
1- Destinatério/Remetente
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO vowss | ost |cror] vep. | o, | vim umir. | vin ToTAL § - BCICMS vIRiCMS | VIR "[‘é:fs ‘“ﬁ’,?
20052000 BATATA 20052000 |o0103 |5102 | KG | 49,0000 2,1 104,86
2 CEBOLA 07122000 |0103 |5102 | KG | 20,0000 2,9700, 59,40
18 ABOBRINHA 07061000 | 0103 |5102 | KG 17,0000 2,6700, 4539
1 ALHO 07129010 |o103 | 5102 | KG 10,0000 16, 160,40
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
41265
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000271  EMPENHO: 007245/15 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.07.99 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: ¢gg5 7. F. FOFONCA CNPJICPF: 10 648.856/0001-21
Licitagao: . Hekaniios
¢ Registro de Prec 103

Objeto da Despesa:

oRpORa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS A
Valor da Liquidagdo: R$ 370,05 (trezentos e setenta reais e cinco centavos****

LR RS R R i e i i T S e R o o o b o R e PRV U PP U
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 370,05

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagé@o 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagido do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento |
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 370,05 (trezentos e setenta reals
e CinCO Centavos*********************************-ﬁ:***********‘k‘k‘k**********
R R T i e e b R i S T R R R R R R o R

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2016.




