PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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L12-SECRETHRIH MUNICTPAL DE SAUDE  |“NYRSRRA™NIMYAc1par DE SAUDE

S 1:}.3&1.a113.2.&49.3390.3ﬂ.22.m MATERIAL DE LIMPEZA E PRODY. owra 3167

CPFIC
8964-COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME 11.412.547/0001-10
|enpereco B XAVIER DA SILVA 1149 CENTRO |eone cioABAMPO LARGO PR
LICITAGAD NUMERO SOLICTAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
REegistrc de Preco 159 3066/2017 |285 2300917 250807
VALOR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685,000, 00 66.028,54 84,50 65.944,04
[TEM] GUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 PA30Luva de borracha anatomica,

tamanho M, latex natural

antiderrapante, forrada, com
punhos ajustaveis com bainha,
comprimento total minimo 33 cm 1,69 84,50
SEC.MUN.DE SAUDE
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2016 03183
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DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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DOCUMENTO ALUXILIAR
COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI DTEEDT %FISML
ELETRONICA
= 47000
83606-390 CAMPO LARGO - PR it 1 4117 1011 4125 110 5500 1000 0049 9010 0004 9902
FONE: (41) 3555-1655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nfemabi@combora.com.br 000.004.990 R Bl
.nfe.fazenda, gov.brip
SERIE 1 ECaNERl Y RS
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MESMA UF 141170163217626 05/10/2017 16:40:44
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT CHPl
90.691.320-89 11.412.547/0001-10
DESTINATARID { REMETENTE
FOCIAL THPI I CFE DATA DA EMISGAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS (000031) T6.017.466/0001-61 05102017
[ENDERECD BAIRRG | DISTRITG TEF DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000
[MLNICIFIO UF |FONE/FAR INSCRICAD ESTADUAL HORA [ SATLTA
MATINHOS PR (0007 000-0000
FATURA / DUPLICATA
[4990-1 20/10/2017 84,50 l
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC VALDR 1CMS BASE CALC ICM5 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
84,50 1521 [ : 0,00 84,50
VALDR FRETF, VALDR SEGURD VALOR DESCONTO OLUTRAS DESP VALOR [Pl VALDH APRON TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 18,76 84,50
THANS ATFOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
T RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODND ANTT FLALCA DD VEIC [ CMPITCPF
PROPRIO 0-EMITENTE
] MLHICIFIG TF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE IE MARCA MUMERAL AC PES0 BRUTO PESD LIGUIHE
50 00050 3,100 3,100
DADOS DOE PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO DESCRICAD DO FRODUTO { SERVICO CODNGD DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QRIANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | vALOR | ALIG. [ ¥ APROX
FRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 10M5 | tcws | ioms | TRmUTOS
20110 | LUNVA LATEX VOLK MEDIA &%AREI.& | TRORZ0T210437 [ 40151900 000 [ 51021 UN SO0 169 SO B4.50] 15211 18 18,76
*CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMERTARES* ~
Fonte; IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe6Ted
[
DADOS ADICIONALS 1\ \
[TNFORMALLES COMPLEMENT ARES RESERYADG AL FISC I,r\.‘]
*LOCAL DE ENTREGA: RUA DO SOSSEGO, 6 - CENTRO - £3260-000 MATINHOS-PR -
CNPI T76.017 466/0001-61 ﬂ
BRADESCO 237/ AG. 18864/ C-C 12434-6 | { '
Entrega: SECRETARIA DE SAUDE ‘
ISENCAQ DE ICMS NAS OPERACOES INTERMAS COM OS5 PRODUTOS DA CESTA
BASICA, RELACIONADOS, NO ITEM 21 DD
ANEXO [ DD RICMS/PR- PREGAD 1592016 EMP 7704/2017
Trib aprox RS: 3.55 Federal, 15.21 Estadual e 0,00 Municipal,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS b

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

q'_NOTADE LIQUIDACAO: 010927  EMPENHO: 007704/17 Estimativa

‘ Orgao: 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 MUNICTIPAL DA SAUDE

| Credor: 5964 COMERCTAL MAB ALIMENTOS EIRELI -Mg  CNPJICPF: 11.412.547/0001-10
s CAMPO LARGO
ao: .
el Registro de Prec 159

Objeto da Despesa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R ; ; .
q ¢ $ 84,50 (oitenta e quatro reais e cinguenta centavog***
*-A-*'t*tt*t********'A'**t***:k**-ﬂ-**ii***ﬁ-****t*****'A'*it******t*ttt******#t**i**

R **#*#************'i"k********'k'k't***i‘i****"r*t******'!r*t**i*******i**********t*
etengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 84,50

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

. 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 e identificacdo do credor, ou |
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, 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 o pactuado.,

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
| 5- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do respornsavel.

5 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lej 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a 1e%§ilidg%e da 1:1'.'=‘5|::E$aIt redsgunsahilizn-me pelo pagamento
- oi

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ enta e quatro reais e ¢
inquenta s ele-Atlel-L R R R R R R SRS &S SRR R R T T T L T e

t***********i‘****i****i*****-Jr******i***************************ttti*******

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

Matinhos, 11 de Outubro de 2017.



& BANCO DO BRASIL
‘ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2017

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:51:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
:======£=:=============================ﬂ.=================='—'=========='—‘===
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004808000000
VALOR TOTAL: 84,50

##%wsv TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 1.886-0

CONTA :00.000.012.434-6

e b — =y

Nr. Autenticagdo: 5.91D.3CC.728.95A.0C1



