PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N

*§ CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

" E 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
| Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N

|
! ) ;
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- h ma (g.,;;gsir i N° do Empenhol/Tipo
001066/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oy 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSwconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
6820-COMERCIAL BORA & FILHO LTDA 04.094.110/0001-10
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 63 540/2016 |107 12.02.16 12.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 27.376,51 1.017,96 26.358,55
fTEMT QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 48| UN| Doce cremoso de goiaba. 5,85 280,80
1 48 KG| Doce de uva. 7,07 339,36

1 90| KG| - Macarrao tipo parafuso com
hortalicas ( espinafre e tomate )
com ovos, embalado em saco de
polietileno com peso liquido
maximo de 1kg. 2,50 225,00
1 72| UN| Margarina com sal. 2,40 172,80
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

I\){: l? 6‘-2 }' l’—? ‘}()G} Q&

CONTRATO REDUZIDA
2015 03536
{ ONTE DE REGURSO
, . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/QQ 1.017.96
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR A
CRCIPR 047.434/0-2
- & a/e d
TESOURARIA VA4 € / Cya"""
DATA DE PAGTO 5’ 05 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
clequENe D7D —
BANCO awsg L0 emmo 12,02 16 7/1@
, < CRAA_T,
B LIQUIDAGCAO I - AN
TESOUREIRO 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 QUITACAO

| NOME/CPF ASSINATURA




——— o TR

CONTROLE DO FISCO
COMERCIAL BORA & FILHO LTDA DANFE
. ) DOCUMENTO AUXlLlf\R DA
sindeTu,,  ESTRADA RIO VERDE ACIMA , 1 NOTA FISCAL ELETRONICA
FAXINAL DO TANQUE 0- EN:I‘RADA 1 CHAVE DE ACESSO
ARAUCARIA o 1-SAiDA
i 41-16/03-04.094.110/0001-10-55-001-000.018.627-100.018.627-4
5 PR - 83700-970 N° 000.018.627 ‘
stribuldo™  poNE 3555-1655 FAX 3555-2227 R * ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 Fils 1/1 www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadorias adquiridas de terceiros em operacoes sujeitas ao r 141160044055988 18/03/2016 16:23:33-
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
902.30725-70 04.094.110/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/03/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 18/03/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 16:24:06
DADOS DA FATURA
NUMERO VENCIMENTO YALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
000018627-1-1/1 02/04/2016 759,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 759,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 759,02
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
300,000 127,200 127,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD DESCRICAO L, ~ NCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.1P1 ICMS IPI
0000004160/ [DOCE DE UVA NATUREL 400G TELOTT 2007.99.10 | 060 | 5.405 | Unidade 108,00 2,8280 305,42 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
0000004162 ~ |[DOCE DE GOIABA NATUREL 400G )’ « O 2007.99.10 | 060 | 5.405 | Unidade 21,00 2,3400 49,14 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
0000004162 ~ |DOCE DE GOIABA NATUREL 400G 2007.99.10 | 060 | 5.405 | Unidade 99,00 2,3400 231,66 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
0000000206 7 IMARGARINA 500 GR 1517.90.90 | 040 | 5.102 | Unidade 72,00 2,4000 172,80 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lei 12.741, Val Aprox Trib F=R$ 86,11 (11,34%) E=RS$ 41,04 (5.41%) Fonte: IBPT - Soi7eW
Pregdo 63/2015 Emp 1066/16

PAGAMENTOS

DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO 237
AGENCIA: 1886-4
CONTA 22027-2

Desenvolvido por Syscomp Software - 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: 002881  EMPENHO: 001066/16 Ordinario

Ofgéoj 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: 450 COMERCIAL BORA & FILHO LTDA CNPJICPF: 4.094.110/0001~10

Licitacao: ARAUCARIA
¢ Registro de Prec 63

Objeto da Despesa:

AR OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

759,02 (setecentos e cingquenta e nove reais e dois ***
Centavos******************************************************************

Fk ek Sk ke k ke Sk ke ke sk sk ok ke sk sk sk ok ke sk sk sk ke ke Sk sk e ok Sk sk sk sk ke Sk sk sk sk ke Sk ok Sk sk ke sk ok sk sk ok ke sk Sk ok sk sk ke ke sk ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 759,02

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 identificacdo 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 estd 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, 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 liquidagao, cujo valor bruto é R$ 759,02 (setecentos e cinquenta e n
ove reais e dOiS ***centavos**********************************************
d ok ok kh ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ko k ok ok ke ok ke bk ke sk ke ke sk ok sk sk ok ke sk ke ke sk ke ke ke ke sk ke ke sk ok sk ke ok ke sk ke ke ke ok ke ke ke ke ke ok ke ke ok

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

Matinhos, 28 de Marco de 2016.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

pir>t . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000315/16 Ordinario Orcamentario

URGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESA

IUMDADEORCAMENTANA
01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
S COM GENEROS‘NoCONTA 3530

CREDOR

6820-COMERCIAL BORA & FILHO LTDA

CPFICNPJ

04.094.110/0001-10

runereco ESTRADA RIO VERDE ACIMA S/N AﬁﬁoNE (41) 3272-11F¢dhaoe ARAUCARIA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
Registro de Preco 63 233/2016 {107 19.01.106 21.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 73.476,62 661, 60 72.815,02
iTEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1} 300] UN} Extrato de tomate concentrado sem
amido, elaborado com polpa de
tomate concentrada, embalagem com
minimo de 300g. 1,11 333,00
1 30| KG] Farinha de trigo especial. 1,60 48, 00
1 90| KG| Feijao preto tipo 1, embalado em
saco de polietileno de 1lkg. 2,88 259,20
1 20| KG| Fuba de milho amarelo, fino
(mimoso), embalado em saco de
polietileno de 1lkg. 1,07 21,40
Aquisicao de alimentos pereciveis
€ nao pereciveis. }
F Ie 6w Pr 63
//
R ! REDUZIDA
CONTRATO /)// 03536
[FONTE DE RECURS S
303-Sayde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIquino 661,60

- /r’ ’
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- CONFERENTE

%

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 7

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N°

DATA DE PAGTO % 4 ) O.b
IS

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO }_9J‘Q}/_16

”ANCOC\‘

LIQUIDAGAO ¢/ /

7TESOUREIRO

EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE

PAGAMENTQO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




COMERCIAL BORA & FILHO LTDA DANFE T

DOCUMENTO AUXILIAR DA
. g, ESTRADA RIO VERDE ACIMA , 1 NOTA FISCAL ELETRONICA

FAXINAL DO TANQUE 0 - ENTRADA CVEDE ACiSes
ARAUCARIA 1-SAIDA 1
PR - 83700-970

41-16/03-04.094.110/0001-10-55-001-000.018.628-100.018,628-0

(4]
‘ Distribuido™  LONE3555-1655 FAX 3555-2227 N , 000.018.628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 Fls 1/1 www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadorias adquiridas de terceiros 141160044059504 18/03/2016 16:26:17-
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
902.30725-70 04.094.110/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/03/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 18/03/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR [|ISENTO 16:27:06
DADOS DA FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
000018628-1-1/1 02/04/2016 9,63
CALCULO 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 9,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,000 9,000 9,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD  DESCRICAO NCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS  V.IPI ICMS 1Pl
0000000158 7 |FUBA DE MILHO AMARELO NEGA MALUCA 1 KG T1102.2000 | 040 [ 5.102 | Unidade ] 5.00] __1.0700] 5.63] 0.00] 0.00] 0,00] 6,00 0,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lei 12.741, Val Aprox Trib F=R$ 0,40 (4,15%) Fonte: IBPT - 50i7eW
Pregdo 63/2015 Emp 315/16

PAGAMENTOS:

DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO 237
AGENCIA: 1886-4
CONTA" 22027-2

Desenvolvido por Syscomp Software - www.syscomp.com br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002880 ~ EMPENHO: 000315/16 Ordinario

Orgéoj 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: 5550 COMERCIAL BORA & FILHO LTDA CNPJICPF: 4 094.110/0001-10

Licitagido: _ ARAUCARIA
¢ Registro de Prec 63

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagiio: RS QUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

9,63 (nove reais e sessenta e **tres centavos**x*x**xx*
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 9,63

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, 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 Iig(uidag:éo, cujo valor bruto € R$ 9,63 (nove reails e sessenta e
tres Centavos ************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 28 de Marco de 2016.




