PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNP.): 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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VALDR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
160.000,00 46.398,57 4.575, 60 41.823,97
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1| 300|LT| Formula Infantil em po com
prebiocticos para lactentes de 0 a
f meses, com proteinas modificadas
em sua relacac com no minimo 30%
de caseina para no maximo 70% de
proteina do soro do leite ou 100%
soro do leite. Enriquecida com
ferro e vitaminas. Contendo como
fonte pricipal de carboidratos
lactose. Acondicionado em lata a
partir de 400g com colher medida 10,26 3.078,00
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DATA DF RECEREMENTE IDENTIFICALAD L ASSIMATURA D RECEDEDOR DI T PREFEITURA MUNICIFAL DE M N 4427 SERIE: 1
Tawl NF- 457560 FOLHA: 11
IDEMTIFHCACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE

DOCUMENT(O
AUKILIAR DA MOTA
FISCAL ELETRONKCA

[1]

0= ENTRADA
| = SAIDA

N 4.427
SERIE: |
FOLHA: 1/1

FI5C0

CIAVE I ALESS0
A1 1T R ANEGHAEL 0] 5. S500,1 00,0044, 27110, 0065 8143

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DATHS B NE
1411700 51252058 - 1RA0HI01T 09;55:31

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC T2 TERC

INSCRECAD ESTADRIAL INEC PSTALRLAL 130 SUBST. TRIBLTARID CHFI

GUHGT 34444 20438 684/0001-15

DESTINATARIO ( REMETENTE

HOME | LA AL SOCTAL CHP) DATA EMISSAD

0oono0s 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017 A66/0001-61 18/09/2017
[ERDEREL D = ] BATRE OIS TRITO Trr DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO §1260-000

MLUMICIED Malinhos lF'L'Nl- 'r.«xt{m.l ]]‘J?ivﬁ!}ﬂ-ﬁ LF PR lmﬁ('ml:ﬁ.n ESTADLIAL ISENTO HOlA DA SAIDA IH'AE:S#]

FATURAMDUPLICATAS
18/ 10/2017 - 457 5,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULD DO CMS WALGHR B0 ICMS i TASE DECALCLLA 00 [ MS 51 VALGR DO [OM5 5T WALOR 10T AL DOS FRODUTOS
4.575.6 #23.61 4 0,00 4.575,60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 010690  EMPENHO: 006826/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: gg40 p F G COMERCIAL LTDA - ME CNPJICPF: 50.438.684/0001-15
FAZENDA RIO GRANDE

Licitagdo: )
¢ Registrc de Prec 117
!3;"}::3“7_?:;’“?:,% Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
SR T 8. 575, 60 (quatro mil quinhentos e **setenta e cinco reai

s & sessenta centaVOE*****ii**********************t*******************i**#
*tt************i********t*******ﬁ****it*********************t***i***#t****

Retengdes.

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO:4 . 575, 60

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competenle, ou
| Oficia 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 0 pactuado.

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

| 4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

| G - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle farmulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
‘ estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a leg}alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6Re575,60 (quatro mil quinhentos e **

getenta e cinco reais e sessenta centavos*********************************

**'A‘*t*-k-!r*****'k***i'*****'k**i'*'i"i'ir***:t‘**************i’*i************t*wiit****

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Outubro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL
. , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/10/2017

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:03:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
::====::=====:=====2:=====ﬂ======3======ﬂ=====':======#======:======:I=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004616000000
VALOR TOTAL: 4.575,60

«+++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: P F G COMERCIAL LTDA - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.495-2

CONTA :00.000.071.913-7
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Nr. Autenticacao: 3.E1A.EDC.E28.334.C3F



