PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA D E E M PE N Ho

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Ti
0031531/l"foEstimativaOrcamentario

ORGAQ UNIDADE OR! ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! BR b N%g MUNICIPAL DE SAUDE

Bt 10.301.0113.2.049.3390.30.22.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODU. . ura 3167

CREDOR CPF/CNPJ
8964-COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME 11.412.547/0001-10
exoereco R XAVIER DA SILVA 1149 CENTRO |eone cioaAMPO  LARGO PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 159 1350/2017 285 26.04.17 26.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 794.845,07 92,90 794.752,17
[ITEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| UN |Vassoura de palha, cabo madeira
resistente, tratada e polida,
minimo 1, 20m 9,29 92,90
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/20 / / 03183
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saugle - £ifas Vinculadas (EC 29/00 92,90
//coy«ém’ey ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
pATADE PAGTO ___J g / o5 /P'ref 0 Municipal
i B 59 RUY HAUER REICHERT
BANC 3 C}.,))/O emmipo 26 /04, 17 l j ;\
e LIQUIDAGAO I - Q*-)"Q"
TESOUREIRO g e

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BUSMAYER
83606-390 CAMPO LARGO - PR
FONE: (41) 3555-1655
nfemab@combora.com.br

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MESMA UF

U442 -

COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI
RUA AYRTON SENNA DA SILVA, 2800 - BLOCO B - JD

/

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
o CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4117 0511 4125 4700 0110 5500 1000 0032 7810 0003 2781
I - SAIDA I
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.003.278 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
, 5 .1az 5 V.0r ¢
SERIE 1 EOY M RO
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141170070909010 04/05/2017 18:36:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
90.691.320-89 11.412.547/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS (00003 1) 76.017.466/0001-61 04/05/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (000) 000-0000
FATURA / DUPLICATA
|3278—] 19/05/2017 92,90
CXLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
2,90 16,72 ; s 92,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX2T2RIB TOTAL DA NOTA 92.50
b b 9 ;) 9 . 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ [CNPI7CPF
PROPRIO 0-EMITENTE
ENDERECO Py MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA , NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15797 00010 0,900 A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR| VALOR [ B.CALC | VALOR [ ALIQ. | V. APROX
\ PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1CMS | IcMS | TRIBUTOS
020369 | VASSOURA PALHA C/C HARACEM \7 1 96031000{000|5102| UN 10 9.29(9290( 92,90( 16.72| 18 29,22
COM CABO
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe67¢Q

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERV

CNPJ:76.017.466/0001-61
BRADESCO 237/ AG. 1886-4 / C-C 12434-6
Entrega: SECRETARIA DE SAUDE

ISENCAO DE ICMS NAS OPERACOES INTERNAS COM OS PRODUTOS DA CESTA

BASICA, RELACIONADOS, NO ITEM 21 DO,
ANEXO 1 DO RICMS/PR / PREGAO 159,/FMPE 3124/
Trib aprox R$: 12.50 Federal, 16.72 Estatiuz “Municipal.

FKN Tnformatica Ctda | www fkn.com br

*LOCAL DE ENTREGA: RUA DO SOSSEGO, 6 - CENTRO - 83260-000 MATINHOS-PR -

& 3& ¢!

Gerado em 0470572017 as 18:40 pelo UNDANFE 3 611 Free | wwow. unidanfe com br
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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: 004418  EMPENHO: 003124/17 Estimativa

Orgéo~:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03183
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5564 COMERCTAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME  CNPJ/CPF: 11 412 .547/0001-10

Licitagao: , CAMPO LARGO
¢ Registro de Prec 159

Objeto da Despesa:

MATER !
R e ATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

92,90 (noventa e dois reais e ***noventa centavos****
* g sk deivk ik ek sk stk ke dekak ke ek ok shedeede e vk ke ek dedeide e sherdkeede ke sk ke s decde vk ks ke kg ok Uik shiskik sk sk sk ok ek
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Retencgdes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 92,90

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta 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.

e

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

92 (noventa e dols reais e
Corr?wsop\?g%etn;e %g%gg%%%agao CUJO Valorgiuigcgﬁﬁ*****;**************‘k**********x********x
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descontando as deductes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




