PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.26‘0-000 :
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti . .
OO3156/17p°Est1mat1vaOrcamentario

ORGAO l ugl&me 8’13%85"““"‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F MUNICIPAL DE SAUDE
ar 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO 3167
; N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
enpereco AVENIDA PARANA 1741 IGUACU |4l - 3075 7] G8EAZENDA RIO GRANPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco B3 1338/2017 {1686 26.04.17 2604 k1
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000;00 794.819, 37 67,20 7194 852, 17
[ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 24| UN |Adocante 200 ml. 2,80 67,20

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATO REDUZIDA

V4
Y 2016// 03175

FONTE DE RECURSO TOTAL L]QU'DO
303-Saude/ - Re E Vinculadas (EC 29/00 67,20
W V / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /

DATA DE PAGTO I g o S —~~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
ssue B0 /59
BANCO 30 emimpo 26 /04, 17 OKD
LIQUIDACAQ fi - -

\-,V 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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 349/2017 DATA _<_>4._ZIOM 18 DE ABRIL DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

CONFORME ABAIXO:
EMPRESA: GM DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 21.604.118/0001-07
ATA DE REGISTRO DE PRECO  150/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - FONTE LIVRE
PROCESSO: 166/2016
INICIO ATA: 28/09/2016
VENCIMENTO DA ATA 28/09/2017
ITEM c.> QUANT. TOTAL unip, |HCITADOP/A| EsToQuE SECRETARIA | QUANTIDADE PERIDODO SALDO VALOR UNITARIO VALOR
LICITACAO ESPECIFICACAO LICITADA SECRETARIA SOLICITADA : EMPENHO
CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico
5 Adogante 200 ml. 402 UND 50 50 0 24 90 dias 26 0 RS 2,80 RS 67,20
Total RS 67,20
Dejair Alves AUTORIZO *
Secretari CUMPRIDAS AS FORMALID IS
DATA:-2Y 1 E%

mcm Hauer Reichert
Prefeito Municipal



ham ol SURL ey B FUD Tt - Trad AR L TR A T R e e, e T g O
.- ." . GMDISTRIBUDORA | DANFE ,
G M LTDA-EPP AUXILIAR
' . AV PARANA, 1.741, IGUACU DA NOTA FISCAL
DISTRIBUIDORA FAZENDA RIO GRANDE/PR CEP: ELETBONICA CHAVE DE ACESSO
83833-082 0 - ENTRADA 1 4117 0521 6041 1800 0107 5500 2000 0002 2210 0000 2226
gone-l- R LI I'- SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
ma} : e . N° 222 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
gmdistribuidora.faturamento@gmail.c SERIE -
art “ry A\ A 002 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
J 2 ye FOLHA 1 de 1 141170069971163  03/05/2017 16:36:28
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQ BE TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE DADOSDA'NF-e
INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
907.13802-00 21.604.118/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/05/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO 83260-000 03/05/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF __ |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA 7 SAIDA|
MATINHOS (41) 3971-6000 PR  [ISENTO 16:35
FATURA / DUPLICATA
3100517 222 - 1/0 67,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67.20
VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO _ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl |[VALOR TOTAL DA NOTA
2,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT IPLACA VEicuLO | UF |CNPJ/CPF
0 - Por Conta do Emi
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24| ESPECIE MARCA 4,800 4,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH| CST |CFOP|UNII OTDE VLR UNITARIO| _DESC.|VLR TOTAL 8. CALC. ICM| VLR ICMS| VLR P17 085
0006040 | ADOCANTE LOWCUCAR 200ML 21069090/0102/5.102] UN 24,0000 % 2,800000L” 0,00 67,20 [ < 0,00 0,00 0,001 0,00[ 0,00
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CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS {
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO
EMP 3126/2017 PP 87/2016 SECRET MUN DE SAUDE RUA DO 4
SOSSEGO,06 - Pedido Nr. 28423 Carteira: A PRAZO Forma de Pagamento; 28 ¢
DIAS Vendedor: JOSIAS DELPHINO . Trib Aprox R$ 2.82 Federal Fonte: ,X e .
4 i} b




camh. g ' . 4
'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA : : :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 2 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 004433 ~ EMPENHO: 003126/17 Estimativa

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

Credor: 9241 GM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 51 604.118/0001-07
LiCitZgéO: ' FAZENDA RIO GRANDE
Registro de Prec 87 N
8::§:Z:ifz?§:5;:_R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
" a 67,20 (sessenta e sete reais e **yinte centavog**x**x*

**************************************************************************

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

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 67,20

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 original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagainento 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulério ests devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

v 3 ~ . v * x
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 7,2 (sessenta e sete reais -€
Vlﬁte centaVOS************************************************************

**************************************************************************

| descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




