PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

o

E ho/Ti
0208/17 Global

Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUBI ADE ORCAMENTARIA

& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%wCOMA 3530
CREDOR CPFICNPJ
8964-COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME 11.412.547/0001-10
enpereco R XAVIER DA SILVA 1149 CENTRO |eone cioaGAMPO  LARGO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 87 126/2017 |166 09.01.17 13.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
% 211.286,35 193.532,01 346,20 193.185,81
TTEM| QUANT. |UNID.| ECF=CIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 40|UN |Cha de Camomila em saquinhos para
infusao, embalado em cx de papel
com no minimo 10 saquinhos com o
minimo de 1lg cada. 1,44 57,60
1 48| KG [Maionese. 5,25 252,00
1 60|KG |Sal refinado adicionado de sais de
iodo, embalagem saco de
polietileno de 1 kg. 0,61 36,60
Aquisicao de alimentos pereciveis
e nao pereciveis.
z
CONTRATO REDUZIDA
03536
|FONTE DE RECURSO S —
303—Sauq?/t Reggﬁé%é?@inculadas (EC 29/00 346,20
‘///77¢322339”f;££j;>/ ' ORDENADOR DA DESPESA
& IVO MENDES JUNIOR "
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO_S& / oz " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO

CHEQUE N° 75 }l

—

TESO! RO

emimipo O

101/ 17

LIQUIDAGAO / /

é@uﬁTE

&

DECLARO(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 QUITAGAO

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
’ » DOCUMENTO AUXILIAR
.COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI DA NOTA FISCAL
“RUA AYRTON SENNA DA SILVA, 2800 - BLOCO B,, ELETRONICA
BUSMAYER Z 0 - ENTRADA C4117 0211 4125 4700 0110 5500 1000 0024 2510 0002 4250
‘ 83606-390 CAMPO LARGO - PR | - SAIDA 1
FONE: (41) 3555-1655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nfemab@combora.com.br 000.002.425 www.nfe fazenda.eov. br/portal
SERIE 1 A AT
- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MESMA UF 141170021591663 09/02/2017 09:27:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.691.320-89 11.412.547/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS (000031) 76.017.466/0001-61 09/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (000) 000-0000
FATURA / DUPLICATA
|2425-1 24/02/2017 346,20
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
57,60 10,37 y 0,00 M) 1 346,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO ~“[OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> s A 0,00 4 7 346,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ |CNP)/CPF
PROPRIO 0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00196 ,,/"\108,400 08,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Vs ]
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID\| QUANTYVALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
N PRODUTO 91 BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
\ 030033 | CHA CAMOMILA 81 10 GR 17 ' 7896196800486 [ 09030090] 000[5102| UN 401 1,440 57.60] 57,60 1037 18 11,78
¥ 010415 | MAIONESE PURITY/SUAVIT VD 500 GR 9 /Dr 21039011]060(5405| UN 961 2.625(252.00] 0.00] 000} 0 79.25
010241 | SAL REFINADO POP 1 KG 262 7896113380831]25010020| 040 5102] UN 60| 0.610] 36.60| 0.00| 000f 0O 1.54
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe67eQ
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*LOCAL DE ENTREGA: RUA DO SOSSEGO, 6 - CENTRO - 83260-000 MATINHOS-PR -
CNPJ: 76.017.466/0001-61 4
BRADESCO 237/ AG. 1886-4 / C-C 12434-6 /) ”}
Entrega: SECRETARIA DE SAUDE
ISENCAO DE ICMS NAS OPERACOES INTERNAS COM OS PRODUTOS DA CESTA ‘ 7
BASICA, RELACIONADOS, NO ITEM 21 DO (
ANEXO I DO RICMS/PR///PREGAO 87/2016“’ |
Trib aprox R$: 43.18 Federal, 49.39 Estadual e 0.00 Municipal. !
FRN Informatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 09/02/2017 as 09:28 pelo Uni%)ANFEW]I TFree | www.unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDAGAO: 001435 EMPENHO: 000208/17 Global

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_Dotagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: goc4 COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME ~ CNPYCPF: 11.412.547/0001-
Licitagdo: CAMPO LARGO

Registro de Prec 87

3:.’::%:?_?‘::3:5;:_% OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
s 346,20 (trezentos e quarenta e x**geis reais e vinte *
***centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 346,20

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 esta 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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, responsabilizo-me pelo pag%mento s

correspondente a esta liquidagéo, cuLo valor bruto é R$ » 20 (trezentos e quar en*i *f .
SeiS reais e vinte * * *Centavos***********************************
*************************************************************************i

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

Matinhos, 20 de Fevereiro de 2017.




