PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

EEEFSETQRM MUNICIPAL-DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

doE il
iDG4D§6I1%mDrdinaria Orcamentario

CORGAD ) D ENTA
GRGRG e TARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'DTRORM™NMicrear pE saupe
10.301.0113.2.049.3390,30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY ... 3167

Dot
CREDDR CPFEICNPJ
623G-ACL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS LTDA- | 76.051.036/0001-66
_ RODOVIA BR 116 - PAVILHAO ILHBoye coaRRITIBA PR
' NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
' de Preco B7 1650/2017 |166 729.05.17 29 05,17
~ 7 VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 7E8.886,24 106,75 758,789, 49
iTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 19, 2KG |Biscoito salgado tipo Cream
Cracker. 5,56 106,75

SEC.MUN.DE SAUDE

| F

':;l:_imlnma = REDUZIDA _
J 2016 // 03175

FONTE DE RECURSO

]
303-5aude/ - Rece)ﬁ%imuladas (EC 29/00 ARG 106,75

f?ﬁ/ / ORDENADOR DA DESPESA

' 1V MENDES JUNIOR /
CRCIPR D4T 430002
TESOURARIA

DATA DE PAGTO maq 106 = ito Municipal
e RUY HAUER REICHERT
ﬁﬁ:) emmpo 29 ;05 17
:
Eiﬁ / Hau ——)— " EMITENTE
RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ’II "r =

NOMEICPF AOBNATLRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 006133 EMPENHO: 004026/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMTINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9539 AGL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTIC CNPJICPF: 96 051, 036/0001-66

Licitacao: ? CURITIBA
¢ Registro de Prec 87
3"}‘“‘:“’7_?‘";5“;‘_% OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
PR CREENE 106,75 (cento e seis reais e *****getenta e cinco cent

avﬂs***i*********'A"A'*'k*tt*t*********t**:k*******t********i*t********t*ii***ir
****************i*****i‘**t'!r***#****-ﬁ-**'A‘*****tit******i*tt******ittt*******
| Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 106,75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - {

_hnaﬂsandu a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: |

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
- Caincidéncia nos credores constantes na NE. NF & Recibo.

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

o oth B W

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da dESpESB{ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto € RS 106,75 cento e seis reais e *¥¥¥3
setenta e cinco CEntaVOS**************************************************
****‘k*************************i‘***********i’i‘************************i’*****

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

J End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
. 8 . Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
Minmany %.IJ

|GG4E3"56$?’{"‘}P° EstimativaOrcamentario
[ORGAD

ORGRD  emaRTA MUNTCIPAL DE sauDE |01 BOMBSUtifrcipar pe sayoe
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS.. oua 3167

i

DOT
CRECIOR CPFICNPY
6235-AGL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS LTDA- | 76.051.036/0001-66
enoeneco RODOVIA BR 116 - PAVILHAO I LHBone  |cioa/RITIBA PR
i SN MUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
_ro de Breco 87 1741/2017 [1é6 OB 06.17 08.06.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
925.,000,00 562.593,46 BOZ,20 561.791,26
[TEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|KG|Rcucar refinado especial. 2,29 687,00
il 24 |EG |Biscoito doce tipo maisena. 4. 80 115,20
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
|
|
|
|
! ‘ ‘
|
CONTRAT Py REDUZIDA
iy S 206/ [ 03175
FONTE DE RECURSO lauise _
5'33—5&',1&7//— Rec as//(é;culadas (EC 29/00 R A 802, 20

/ W (/ j ORDENADOR DA DESPESA
140 MENDES JUMIOR ff"'
CRCIPR 047 43410-2
il TESOURARIA
DATA DE PAGTO __E’q ’ oG Prefeito :I:Eiicipal "
RUY HAUE CHER
cheoue v ER b ]
BANCO ,_,ﬁD » emmoo 08 06 17
.f . . T
i " IQUIDA ! [} ¢
] G EMITENTE
= RECIBO

DECLARGIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006135 EMPENHO: 004304/17 Estimativa

*

Orgiﬂ_ilz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g535 aAGL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTIC CNPJICPF: 7¢ 051.036/0001-66

| ******t*******ti*‘k**'A‘****'Jt****'k**ti‘****'A'**ti*****'A'******i*****#******k****
*t*i***********i‘*************'A"!r**t*********#‘k*******t**************i******

| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 802,20

103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Licitagao: : CHRELRD
¢ Registro de Prec 87
Ojetods Despest: . OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Yior 0 HinueagRos 802,20 (oitocentos e dois reais e vinte centavos*¥****

_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 @ identificagao 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 ME, NF & Recibo,

4 - Carrelagéo dos valores constantes na NE, NF e reciba,
5 . Atestado de servico prestadolrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Megativas.

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 & RS 802,20 oitocentos e dols reais €
vinte centav

Dsi****** **i******ii"A'**ir'.'rir***************************i’t***i**

**i“k******i***#'k*i‘*'!r*******'A‘*ttitir****'k***********'k**t************i***ti**t,

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.
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4 CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
I " End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6008 NOTA DE EMPENHO
i i ; Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
y - N" da EmponhalTipe |
i i [Dﬂdzf?flf Ordinario Orcamentario
A -RETARTA MUNICTPAL DE saupe  |UNYESRMMIMfcipaL pE saune
, 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY,, copys 3167
| F
U Ati-AGL - COMERCICO DE GENEROS ALIMENTICIOS LTDA- CT‘PECNEEI 036/0001-66
RODOVIA BR 116 - PAVILHAC ILHR cinabRITIBA ER
i HATACAD T Iwimerc SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0 o !
Fegistro de Preco gz 1eo8 /2017 1177 06.06.17 06.06.17
! : VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATULAL
1 325.000,00 588,082, 66 20.984,40 567 088,26
. [uniD | ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALORTOTAL |
! &riuarne bovina (patinho ou coxao
mole) cortadas em bife, com peso
japroximado de 120g e espessura
- imaxima de 0,3cm, congelado. 20,74 4.148, 00
160 | KG (Coxa/sobre-coxa de frango
- congelada, limpa com aspecto,
i | icheiro e sabor proprios. 5;87 25 1135720
I 320 | KG |Carne bovina tipo coxao mole ou
| !patinho, cortada em tiras (iscas),
jespessura maxima 0,3 cm (Cota
ireservada) .. 21,46 6.867,20
400 KEG Carne moida de primeira congelada,
idevera conter no maximo 6,5% de
\gordura. (Cota reservada). 19, 64 7.856,00
[SEC.MUN.DE SAUDE
{Estimativa (90 dias)
:. = x i ! L C j % ] o |
) 1{3L } i P .Sy | 2D
CONTRATO REDUZIDA
03175
! IRS
Jaur}/ ?//s Vinculadas (EC 29/00 TORALLIEAAR0 20.,984,40

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Wil

HENDEI
CRCEHE 08T, 4

HM-LA

ORDENADOR DA DESPESA

HTADE FAGTO E’:'” 0,6 2= P.fEfHT".E Municipal
b0, Zo3NE = Vg RUY HAUER REICHERT
T 9 emmoo 0606 17 —
=3
- LiQuIDAGAG _ 1 f i
i ) TES EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

Fh- / .|'II

NOMEICPF

Al_ﬁ. -ﬁ- INATURA
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| B3 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS B

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006134  EMPENHO: 004227/17 Ordinario

Orgdo: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9539 AGL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTIC CNPJCPF: 76 051.036/0001-66

Licitagao: : CURITIBA
¢ Registro de Prec 92
31’11“‘1”‘]'_:39?3““::.% OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
i i 4.535,20 (quatro mil guinhentos e **trinta e nove reais

e Vinte centavﬂs******i'*ir**i'******i‘******‘lr‘A'******i‘*****i*****************i

*i*#***i***'A'*****t*******i*****i'*********************ti********i*****#*t**
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.539,20

303 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
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 - Carrelacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 _ Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$4 - 539, 20 (quatro mil quinhentos e *¥
trinta e nove reals e wvinte c&ntavcs**************************************
'k*****‘l‘***********‘ﬁ'********************************i******************1\'***

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.




