‘/ ”“'m! , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
b
. 7 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

* «. ' End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

i : ‘ 1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo S

- 003088/16 Ordinario Orcamentario
T UNIDADE ORGCAMENTARIA T

;A0

12 -QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055. 3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSneconta 3530
GLOR CPFICNPJ
6885-J.F.FOFONCA 10.648.856/0001-21
popereco Rua: Guarapuava 417 Caioba Imme cipape Matinhos PR
LITAGAD 'NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 103 1639/2016 |177 13.04.16 13.04.16
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 75.788,91 16.913, 35 58.875,56
it &% QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1913, 35UN| 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 16.913, 35
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
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CONTRATO REDUZIDA
2015 03536
ONTE DE RECURSO .
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIno 16.913.35
CONFERENTE

ORDENADOR DA DESPESA

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARI

HATA DE PAGTO ,Zﬁ/x/o/é c Prefeito Municipal
Eduardo A i |
- N°% /6 C; N) F 7 3—‘? uardo Antonio Dalmora

SANCO /™ 3@-_350 e emmpo 13,04, 16 } T .
_ LIQUIDAGAO ||
TESOUREIRO

EMITENTE
; RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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mwf!.m-mosmvmmAMDAMAmmAmum NFe
N° 000.000.978
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
] SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
wr.roronca-me ™z | N ARRE R AN
0 - Entrada
1- Saida 1 I CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.978 4116 0510 6488 5600 0121 5500 1000 0609 7810 1400 0009
RUA GUARAPUAVA, 417 - - CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: ke Consulta de autenticidade no portal nacional da
83260000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Péiginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141160084366253 - 310512016 22:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
9047151403 10.648.856/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CONPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/05/2016
ENDEREQO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
mmiquo PONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DO KOMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 817,63
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
1- Destinatério/Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COMGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NvowsH Jost fcror] . § o | ik JvirTOTALf BCIOMS ] VIRIOMS | VIR “,g% ”;;,Q
3 TOMATE 07020000 Jo103 |s102] KG | 20,0000 zlsoo[i a300] 7 .
20052000 BATATA 20052000 {0103 5102 ] KG { 50,0000 szal” 26150] <
12 OVOS 04089100 |o103 5102 | Dz 7,5000 3,8000] J/ 2,50}~
7 CHEIRO VERDE 21039021 fo103 {5102 | MC 7,0000 17800} 12,46 )
19 JREPOLHO 07051100 {0103 | 5102 | KG 10,0000 076004 7,60 7
16 BANANA 08039000 ]o103 |s5102 ] KG 10,0000 0,7700, 7,70}
4 CENOURA 07061000 }o0103 |5102 | KG 20,0000 1,7200] 34,40/ /
5 CHUCHU 07061000 |0103 |5102 | KG | 20,0000 2,6900] 53,80| v ‘
3 ALFACE 07051100 {0103 5102 ] UN 18,0000 0 sl
17 rFORMOSA 08072000 0103 {5102 KG | 10,0000 2,7700] -~ 27,710~
2 CEBOLA 07122000 o103 J5102 ] KG | 20,0000 35600}~ 71,20 e
23 COUVE FLOR 07041000 ] o103 js102] UN | 200000 4,9400 98,80 /
10 BATATA SALSA (MANDIOQUINHA) 20052000 {0103 |5102 ] KG | 20,0000 54000}~ 108,00 /
20052000 BATATA DOCE 20052000 0103 {5102 ] KG | 21,0000 2,1500) 45,15 /
/ /
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
41265
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES OOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISOO

MERO DO EMPENHO 3088/16

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 006630  EMPENHO: 003088/16 Ordinario

°r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ¢gg5 7. F.FOFONCA CNPJICPF: 10 648.856/0001-21

Licitagao: Matinhos
¢ Registro de Prec 103

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagao: R . ‘
a ¢ $ 817,63 (oitocentos e dezessete ***reals e sessenta e *
***tres Centavos**********************************************************

***************************‘*********************9}*************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 817,63

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 identificagao 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . 5 * Kk K

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$ ;63 (oitocentos e dezessete
reais e Sessenta e ****tres centavos**************************************

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

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




