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
009484/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poT. 10.302.0113.2.055.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUpeconta 2965
CREDOR CPFICNPJ
8964 - COMERCIAL MAB ALIMENTOS ETIREL -ME 11.412.547/0001-10
enpereco R XAVIER DA STILVA 1149 CENTRO [roNE cioape CAMPO LARGO PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 141 4286/2015 |230 11.12.15 11.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
188.500,00 8.931,09 1.638,00 7.293,09
TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 90| FR| Papel higienico branco, folha
simples, nao reciclado, picotado
grofato, neutro, fardo c/64
unidades de 30m x 10cm cada no
minimo. 18,20 1.638,00

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

CONTRATO REDUZIDA
2 y{ 5 // 02977

Q SUS/FATURAMENTO ATH ToTAL Hiaubo 1.638.0

ORDENADOR DA DESPESA

FONTE DE RECURS

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 25’ P
DATA DE PAGTO O&/ o 6 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % q

BANCO 2RO gmmoo 11,12 15 D;@
G ), ) L QL s _

LIQUIDACAO __ ! |
TEJOUREIRO o __—— EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOQ

| L NOME/CPF ASSINATURA




Emissio: 1702720

"

RECE‘BEMOS DE (jOMERCIAl‘ MAB ALIMENTOS LTDA, O(S) PRODUTO({S) CONSTANTE(S) DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Destinatirior PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Valor da Nota: 1.638,00

J47ATA DE RECEBIMENTO

INENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.381
SERIE 001

" COMERCIAL MAB ALIMENTOS LTDA

XAVIER DA SILVA, 1149- BS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

CENTRO 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACFSSO
IC,]/:MP(;;:;?E](; 1-SAIDA 41-16/02-11.412.547/0001-10-55-001-000.000.381-100.000.381-6
- - o
FONE (41) 3136-5055 FAX (41) 3136-5055 N , 000.000.381 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 Fls 1/1 www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizad:
NATUREZA OBPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda g€ mercadorias adquiridas de terceiros em operacoes sujeitas ao r 141160025325064 17/02/2016 11:21:28-
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9069132089 11.412.547/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/02/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 17/02/2016
MUNICIrto FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR [ISENTO 10:22:34
DADOS DA FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMFNTO VALOR
000000381-1-1/1 03/03/2016 1.638,00

CALCULG DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.638,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 1P1 VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.638.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
90,000 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD DESCRICAO NCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS  V.ICMS V.IPL  ICMS 1PI
0000002944 [PAPEL HIG. BCO C/ 64 ROLOS 30 Metros [4818.10.00 | 060 | 5.405 | FARDO | 7500]  182000]  1.365.00] 0,00 | 0.00 ] 000 0.00] 000
0000002884 |PAPEL HIG. BCO (/64 ROLOS 30 Metros | 4818.10.00 | 060 | 5.405 | FARDO | 15,00]  18,2000] 273,00] 0,00 | 0,00 | 0,00] 0,00] .00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

)

DADOS ADICIONAIS

|78

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

Lei 12741, Val Aprox Trib E=R$ 68,80 (4.20%) Fonte: IBPT - 50i7eW

Pregio 14172015 Linp 9484/13

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Svscomp Softwiare - www.syscomp.com.br




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: go1577 EMPENHO: 009484/15 oOrdinario

Orgio:
Do%agé&:z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ProjetoIAtilV?&aocFeQ]'l3 2 055 339 30.22.00 00000

* ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: CNPJ/CPF:

8964 COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME 11.412.547/0001-10
Licitagdo: CAMPO LARGO
Registro de Prec 141

Objeto da Despesa:

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTO

1.638,00 (um mil seiscentos e xk**x*k*ktrinta e oito reais*
**************************************************************************

Rete*n*gséks'lg*********************************************************************

Valor da Liquidagéo: R$

Total das Retengdes:

VALORLIQUIDO: 1 638,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Diéria, 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 identificago do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. 3

| |

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

“correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$1.638,00 (um mil seiscentos e *¥*x**
‘ trinta e oito reais******************************************************t

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




