SECRETARIA MUHIF!PAL DE FINANCAS
CHFU:r&u1llﬁﬁhun141'céP:alzsmﬂnn
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br
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Registro de Preco 87 242272017 |166 09.08.17 09.08.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ' VALDOR DO _EhllTE’NHu SALDO ATUAL
£85.000,00 174.378,17 8903, 60 173.474,57
1|'I'EH QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90|KG |Feijao cores tipo 1 (anao),
embalade em saco de polietileno de
l1kg. €,89 620,10
1 54 | KG |Maionese, D85 283,50
SEC.MUN.DE SAUDE
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MESMA UF

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO
141170149637584 140972017 15:26:18

INSCRECAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI
l

1.412.547/0001-10

: 90.691.320-89
'mxm
[TRGME | RAZAL S0

HOME L TAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS (000031}

CNPI I P

Tﬁ.ﬂl?.iiﬁﬁ.l’ﬂﬂﬂl-ﬁl

DATA DA EMISSAD

14/09/2017

ERDERELD
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22

CENTRO

BAIRG | DISTRLITO

33 260-000

DATA DA SAIDA

MUNICIFID
MATINHOS

ONE | FAX
{0007 000-0000

THECRICAD ESTADLAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

[4?58* I 29/0%9/2017 903,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 10M5
1

VALOR ICMS

0,00

BASE CALC 1CMS 5T

¥

VALOR 1CMS 5T

0,00

TOTAL D05 PROCUTOE

903,60

VALOR FRETE
1

WVALOR SEGURO
5

WALOR DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP YALOR

"0.00

WALOR APROX TRIB

TOTAL DA NOTA

903,60

TRANGFORTADOR ] YOLUMES TRANSPORTADDS

FRETE POR COMTA
0-EMITENTE

CODEGD ANTT

PLACA DL VEIL

TF | CHPEICRF

JONIE / RAZAD EOCIAL
IFR‘DF RIO
ERDEREGD

WMUNICIPID

r

THECRIG AL ESTADUAL

TUANTIDADE
198

ESPECIE

MARCA

NUMERACAD
00198

PESD BRUTO

PESD LIGL IR0

144,000 144,000

DADOS DOS FRODUTOS | SERVICOS

CODIGO
PRODLTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCMSH | CST

CFOP

VALOR
UMIT

v
T

UNID | QUANT

AL
ICMS

ALOR
OTAL

B CALC

ICMS IChS

V.APROX.
TRIBUTOS

(11453

FELIAQ CORES 1KG

071333991 (40

I [1]

LM S0 6890

620,10

g00] 000] 0
0,00

26,04

Q10415

MAIONESE PURITY/SUAVIT VI 500 'LrR

—57

21039011 | 060

3403

108 | 2,625

283,50

0,00 ]

*CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES®
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe67e0)

DADOS ADICIONATS

INFORMAGCUES COMPLEMENTARES
*LOCAL DE ENTREGA: RUA DO SOSSEGO, 6 - CENTRO - 33260-000 MATINHOS-PR -
CNPI: 76.0017.466/0001-61

BRADESCO 237/ AG. 1886-4 / C-C 12434-6
Entrega: SECRETARIA DE SAUDE
ISENCAD DE ICMS NAS OPERACOES INTERNAS COM OS PRODUTOS DA CESTA
BASICA, RELACIONADOS, NO I[TEM 21 DO
ANEXO | DO RICMSTR- PREGAOQ 87/2016 EMP 621672017
Trib aprox RE: 64.17 Federal, 51.03 Estadual e 0.00 Municipal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 009962  EMPENHO: 006216/17 Estimativa

| -k

,'ﬁrgaﬂ:lz SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: gg64 COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI -ME  CONPJICPF: 17 415 s547/0001-10
| Licitacao: : CAMPO LARGO
Registro de Prec 87

| ;
CHHgto da DaRpesd. OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagdo: R ;
| N 5 § 903,60 (novecentos e tresg reais e sessenta centavos***
'A"A'********'.t'ir*i‘***'k*****i'*****ti-***'A-*‘!r'A'irir******i'**tt********************i*t

***********i***********************************ir*'.t********************i***
Retengoes:

' Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 903,60

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 identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
‘ Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuadao.

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

&

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 . Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao da responsavel.
6

- O interessado estd emdia com as Certidoes 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. |

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R 903,60 (novecentos e tres reais e
Sessenta CEI’ltE"JDE**** ***’i‘**************i‘************************i********

*****ir*i"A-l"k***irir‘A"A'?r*****#*‘A‘*****'.t**t'k'k'k******ir*‘k'k**i**t**#**********‘k****i

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

Matinhocs, 20 de Setembro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/09/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:07:57

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
========£=5====================ﬂ=================‘======ﬂ=================
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004327000000
VALOR TOTAL: 903,60

#**x*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: COMERCIAL MAB ALIMENTOS EIRELI

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 1.886-0

CONTA :00.000.012.434-6

Nr. Autenticagdo: 3.0E7.F98.DBF.C1E.9C2



