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

N° do Empenho/Tipo
004267/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘ UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.24.00 MATERIAL PARA MANUTENCAO DEneconta 3167

CREDOR CPFICNPJ
7887-AGUILERI LEITE & CIA LTDA 11.973.043/0001-70
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 3ldmue 3452-1614 cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 11 2222/2016 |16 19.05.16 19.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 552.988,07 46,90 552.941,17
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| UN| Rolo de La 15 cm com cabo. 4,69 46,90

SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

REDUZIDA
// 03185

, TOTAL LiQU
vinculadas (EC 29/00 OTAL Llauibo 46,9
ORDENADOR DA DESPESA

CONTRATO
/ 2016

FONTE DE RECURSO

/ivo MENDES JUMOR /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA 7

DATA DE PAGTO 30 / % 6 £q Przfeilt\o ’I(VIur]icIiDp:-:I
) uardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % / } 6

B@Hw ewmioo 19, 05, 16 ()‘@

LIQUIDAGAO __ /I f
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

]

EM: _____./ ____/ —
L NOME/CPF ASSINATURA _J




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
AGUILERI LEITE E Cia LTDA NOTA FISCAL
ELETRONICA
JUSCELINO K DE OLIVEIRA, 315 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CAIOBA L-SAIDA 4116 0611 9730 4300 0170 5500 1000 0036 4913 2133 8371
Matinhos - PR -
CEP: 83260-000 ~.003.649 Consulta d cidad | nacional da NF
) _ onsulta de autenticidade no portal nacional da INF-¢
FONE: (41) 3452-1614 SI?RIE L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PAG 1/1 \
FATUREZA DA OPERACAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
venda de Mercadoria 141160088563796 07/06/2016 16:49:55
INSCRICAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
11.973.043/0001-70

I
90520170061

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

F\IPJ/CPF ATA DA EMISSAC
76.017.466/0001-61, 07/06/2016

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 | CENTRO 83260-000, 07/06/2016
MUNICIPIO ‘[FONE /FAX IUF ‘[INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos PR 16:49
FATURA /DUPLICATA

|

l

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST. IVALOR DO IP! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. 1VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 14,75 46,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL YRETE POR CONTA ]CODIGO ANTTlTLACA CNPJ/ CPF ]
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF__ [INSCRIGAO ESTADUAL ]
F)ANT!DADE ] ESPECIE ] MARCA ]NUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS ‘ '
COD. FROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP UN. QTDE. V. UNlTARJO V. TOTAL BC ICMS v, ICMS A L4 lé\:llso OTI:\IS . TKlBU'l‘ﬂ
845884 ROLO DE LA 15 CM COM CABO 96034010 | 0107 5405} kg 10,000 4,6900) 46,90 14,75
ITrib aprox R$: 6,31 Federal,
RS: 8,44 Estadual
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AQ FISCO

Trib aprox RS: 6,31 Federal, R$: 8,44 Estadual FONTE IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006876 ~ EMPENHO: 004267/16 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE 03185
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7gg7 AGUILERI LEITE & CIA LTDA CNPJICPF: 17 973.043/0001-70
Licitaggo: , Matinhos
Registro de Prec 11
3::::%:?_?3?3:5?;_ < VATERIAL PARA MANUTENCAO DE BE MATERIAL DE CONSUMO
q gao: 46,90 (quarenta e seis reais e **noventa centavos****

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

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 46,90

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 identificagéo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Neqgativas.

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,( responsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca i r bruto é R 46, guarenta e seis reais ¢
Corrisopgg%etnée%g%tgg%%dsa*gfg’*cfao*v*alo*E*u*o***§*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Junho de 2016.




