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: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|B'g°64 § 7 Tﬁp EstimativaCrcamentario

ORGAD A
APRRS . ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "B ChSRoM™iicieaL pE sauDe
ot 10.301.0113.2.050.33%0.30.21.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA 3314
DOT. N® CONTA
CREDOR CPFICNR)
0f17-VIA NOVITA LTDA - ME 04.447,.180/0001-05
enpenego RUR FRANCISCO TIMOTEO DE SIMA cone 04130584748 | 0 GURITIBA ER
LICITAGAD NUMERD SOLICIT PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 42 2563/2017 |B3 23081 23.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.303, 34 131.226,24 400,00 130.826, 24
QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 200|pCc| Copo descartavel - 180/200 ml -
pacote com 100 unidades 2,00 400,00
SEC.MUN.DE SAUDE
TRATO = REDUZIDA
I / \ 2017 03326
[FONTE DE R I . , TOTAL Liguino
303-4allle - Heceitas Vinculadas (EC 29/00 400,00
MFEREN = ORDENADOR DA DESPESA /
e JUNIOR e
AT AZLID-Z

Texmm
P sjrofl 13 ~Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* B‘-?) 8—:3

BANCO ﬁ ) Liﬁ-gfr emmpo 23 1081 17 {7A é).

uauiDagio

EMITENTE

RECIBO

U DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS)} PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE VIA NOVITA LTDA ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECFSIMEL . IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR P_'" 000.000.959
: : ; . SERIE: |
. DANFE
VIA NO Vl'l ALTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA FRANCISCO TIMoTED DE SIMAS, 962 ELETRONICA
. i 0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
2 -JJH_E-_‘ UBERABA |1 - Saida E 4107 D904 4471 BODD 105 55000 1000 (WW9 5910 4640 3275
CURITIBA
PR Nn 000.000.959 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 4130584748  |SERIFE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov. briponal
CEP: B1570-270 FOLHA:1 de 1 ou o site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA GPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA ESTADUAL 1411 TOIS4924666 - 22092017 15:55:06
INSCRICAD ESTADLIAL NSCRICAD ESTADUAL SUD TRIBUTARIA CHPJ
9061221899 04,447, 180/,0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAD SOCIAL CNRLCRF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS T6.017 466/0001-61 22/09/2017
ENDHERECD BAIRROTHSTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 22092017
MUMICIPIG FONEFAX LUF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716000 PR 15:54:31
FATURA
Namera Data Veto Valor
(159-1 FUH2ET 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 5T VALOR, DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR [} FRETE VALOR DO SEGLIRG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DCHIPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | YALDE TOTAL Did NOTA
0,00 0,00 0,00 (1,00 (1,00 143,40 400,00
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODRIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNPRCRF
0-Emitente
ENDERECD MUNICIPIO LIF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIADE ESPECIE MARCA MUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDD
g VOLUME 8,000 8,000
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
e , ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
:‘:";J DESCRICAD DO FROLLTOSERVICD ﬁ* et |oroe | wan. | uane u::‘_}fﬂ'_‘m ';_:"n‘it B CALL $0M5 | VALOR FCMS | VALOR IPF ey i
CKHEH COPD DESCARTAVEL 150 ML A4 Moz} a0z PCT 20H%00 R A0 {HE 143 A0
RS0
CALCULD DO ISS0N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOE TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO ISS0N YALOR DO 1850M

DADOS ADICIONALS fa

- N
'
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADY AD FISCT0 |;
Trib aprox B§: 143,40 Federal Fonte: IEFT, Fed. 67, VYend. ERLON, Kr Q
oc:, Oba.i EMPEESE OPTANTE PELO SIMFLES MACIOMAL, LG 12372006, ART, |
120 m IN 1234/2012, ART, 4o, XI // EMPEMHO 0064087/17 /7 SEC. MUK,
DE SAUDE. ¢/ GADOS BANCARTOS BANCO DO BRASIL AG 1458 3 o/ 2Z13R 4 4 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

';N_'OTA DE LIQUIDACAO: 010483  EMPENHO: 006487/17 Estimativa

Orgado: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘ Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA 03326
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5617 VIA NOVITA LTDA - ME CNPJICPF: 04.447.180/0001-05
Ll CURITIBA
i Registro de Prec 42

TR e MATERIAL DE COPA E COZINHA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R 400,00 (QUALTOCENtOS reaisk ks sk hkkkkkkhkhk ok xr b xkk**
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 400,00

]

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e idenlificagao 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.

i
‘ 1 - Mota de Empenho (NE} Original devidamente assinada.
|
|

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo 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 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liguidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

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

. ; s [ R X & & & & 4
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Rg 400,00 (quatrocentos reais
R T EE R AR & X B & &S & **‘I‘*********i’*‘l‘*************************************

*'A‘*#****i*i‘*******i'*'A"Jr******t**'A"A"A‘ir****'l"t**-k'k*****i’**i************i*******

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«+««*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VIA NOVITA LTDA - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.458-3

CONTA :00.000.022.138-4

Nr. Autenticacdo: 2.1C1.A85.5CE.AF7.4F5

CONTA: 00.000.018.156-0
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05/10/2017

004462000000

1.000,00



