SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
001069/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUpeconta 3530
CREDOR CPF/CNPJ
8865-KELLY A. D. S. MINIOLI COMERCIO DE PRODUTOS -|21.782. 356/0001-02
enpereco RUA GUGLIELMO MARCONI 120 BAIRPRoNE civape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 141 544/2016 |230 12.02.16 12.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 26.718,55 360,00 26.358,55
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 120 KG| Sabao em po biodegradavel com
branqueador optico, para remocao
de manchas em tecidos, em maquinas
de lavar; composto quimico no
minimo de alquil benzeno,
sulfanato de sodio, sequestrante,
carboximetilcelulose sodica,
eliminador bactericida de germes,
fungos e virus, enzimas fragrancia
e agua; acondicionado em embalagem
resistente de 1kg, com rotulo, no
do lote, formula, data de
validade. 3,00 360,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
ya 201 % 03540
|FONTE DE RECURSO
303-Saude/ Rear%tas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIDo 360,00
FERENT /;// ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA : )
DATA DE PAGTO I O/ Oﬁ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
crequen 02 46
BANCO 7S, emmpo 12,02 16 / D)
~*=TesounEmo LIQUIDAGAO __ /I rp——
’ 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
EM: ___/ .__./ Jo—
NOME/CPE ASSINATURA




' '

RECEBEMOS DE KELLY AD.S. MINIOLI COMERCIO DE PRODUTOS ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

.
Hata de recebimerito
I .

.

Identificacdo e assinatura do recebedor

Série 1

N2 000433

Controle do Fisco
) DANFE
- Z Documento Auxiliar
B 'l n g da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada Chave de acesso

KELLY A.D.S. MINIOLI COMERCIO DE PRODUTOS ME 1-Saida 4116 0221 7823 5600 0102 5500 1000 0004 3318 1304 7246
Rua Guglielmo M i, 120, Bairro Al Q - .

8;?32’33‘;(5) B Curﬁirg;r}lpﬂ airro Alto EER?E(')?433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

F 4132380437 - lici 2@vhaoo. o www.nfe.fazenda.gov.br/portal

one 4132380437 - licttatudo2@yhaoo.com Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de merc. adq.receb.terc. em oper. com ST 141160030184230 25/02/2016 10:12:47

Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

9068569483 21.782.356/0001-02
Destinatario/Remetente

Nome / Razio Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ISENTO 25/02/2016
Enderego Bairro CEP Data saida

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 022 CENTRO 83.260-000 25/02/2016
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Matinhos (41) 3971-6006 PR 10:12:45
Faturas

Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
000433/1 26/03/2016 360,00
Célculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

0.00 0,00 0.00 0,00 360,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 360,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome O:Emit:neﬂ -Destinatario @ Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJCPE
2:Terceiros:9:Sem Frete 000.000.000-00

Enderego IM.micipio |UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo {Descricdo do produto/servigo NCM/SH [CSOSN [CFOP |UN |Qtde Prego un! Preco total| BCICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %4CMS| %Pl
10 SABAO EM PO 1KG / [ 3 k 34012010 10500 5.405 |KG | 120,0000] 3,000000] 360,00 0,00 0,000 0,00 0,00] 0,00

/
Calculo do 1ISSQN
inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQON Valor do ISSQN
0,00 0,00

Dados adicionais

Dbservacoes

Estaduais R$ 64,80 (18,00%) . Fonte IBPT.

Tolal aproximado de tributos: R$ 130,36 (36,21%) Federais R$ 65,56 (18.21%)

DADOS BANCARIO: BANCO ITAU - AGENCIA: 3722 - CONTA CORRENTE:
34011-8 - NOTA DE EMPENHO 1069/16. SEC. MUN. DE SAUDE

Reservado ao fisco

Obtenha o arquivo digital em http://bling.com.br/nfe

26/02/2016 14:53:35



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l

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

' NOTA DE LIQUIDAGAOQ: 002122 EMPENHO: 001069/16 Ordinario !

| gfgmﬁ‘g'V?FCR:TARIA MUNICTIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DI &7
- Dotagdo: ¢ ;000107 2 05% 332 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: jo¢s wpLLY A. D. S. MINIOLI COMERCIO pE  CGNPJICPF: 51 952 356/0001-7
Licitagao: , CURITIBA
‘ Registro de Prec 141

Objeto da Despesa:
jeto da Despesa MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R :
q & $ 360,00 (trezentos e sessenta reals**x*kxdkxdaiiamxxws
[ *************************************************************************'

| K ok ~k*k******************************************************************~x *ow
Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 36C, 00

.+  Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' 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
i Recibo original, com a assinalura e identificagao do credor, ou
‘ Foiha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oticio de Diana, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6. O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

1 ]

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

B i i S i ignifi i ilizo- mento
Considerando as informacdes acima, gque si nificam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo paga ‘
-onsicerando s e ¢ N 9 J (trezentos e sessenta oo

o srte iaui 3 i 5 ’
\,,u,rqs)pg)rDQC*nic*aefsitgﬂau:ia*gfg,*%&o*v*aio’{Eiulcle}(5§*********************************x X ok ok ks

T k****************~)<**********************************************4(* > o

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

Matinhos, 08 de Marco de 2016.




