SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-0G0
End.: Rua Pastor Etias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
009064 /1 Ef Ordinarioc Orcamentario
ORGAO
A 2-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE IUBIRADE OR AgENDE{\]‘}\']AICI PAL DE SAUDE
nor. 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS"N,CONTA 3530
[CREDOR CPFICNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA .21.604.118/0001-07
enoereco AVENIDA PARANA 1741 IGUACU |eone4l ~ 3075 7[HKRGAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
| Registro de Preco | 92 3346/2018 152 30.11.18 03.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR "VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 - 3.374,58 _ 1.383,60 | 1.990,98
[TE] QuakT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1. 30 |[KG Amido de Milho. AMAFIL 2,6200 78,60
1 150 [KG Doce de goiaba cremoso embalado
em pote de polietileno ou
tetrapack com peso liquido de
ate 500 g STELA DORO 66,2000 930,00
1 300 [UN Extrato de tomate concentrado
sem amido, embalagem de ate 350qg
BONARE 1,2500 375,00
Aquisicac de alimentos
pereciveis e nao pereciveis.
[contrato = REDUZIDA
, / 2017 03536
rFDN’I’E'DE RECURSO ' TOTAL LiQUIDO c
303—Saﬁd /gae.’cas Vinculadas (EC 29/00 1.383,60
0 ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA Z
DATA DE PAGTO__ & / /2 7~ APrefeito MUE;GIEZIRT
RUY HAUER REIC
CHEQUE N° zsb
BANCO 240, emmpo 30117 18 %
W LlQUIDAGAD [ e
/ TESOUREH(G T EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAG
EM: __L_l__ L
NOME/CPF ASSINATURA




Natureza de Operacao

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS

GM DISTRIBUIDORA LTDA-

DA N FE {Controle do Fisco

EPP Docurmento Aisdar datNota IIIIIIlIIIIIlIlIIIIIHIIIIIIIIII|I|IIIIIlIIIII]IIIIIHIIIIlIIIlIIIIIHIIII1I
AV PARANA, 1741 Fiscal Eletronica

) 'Chave de Acesso
Bairro: PINHEIRINHO 0 - Entrada 1 4118-1221-6041-1800-0107-5500-1000-0025-8714-8453-0951
Cep: 83833082 Fone: 4130757199 1 - Saida J o o o
FAZENDA RIO GRANDE - PR N. 2587 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g:
Email: SERIE: 001 Bl 4 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I_Prclocolc de Autorizacao de Uso

,,,,, 141180214434504
“Inscricao Estadual T insc. Estadual Subst. Tributario “TCNPJ
| 9071380200 - | 21.804.118/0001-07 f e - o
DESTINATARIO/REMETENTE
("Nome/Razao Social - o ~ [ CPFICNPJ T Dala da Emissao
. MUNICIPIO DE MATINHOS - e _ 76.017.466/0001-61 p 11/12/2018
Endereco | Bairro/Distrito T Cep | Data Saida/Entrada
R PASTOR ELIAS ABRAHAO ___22/CENTRO . 83260000 11/12/2018
[ Municipio | FonelFax | UF Inscricao Estadual Hora Saida/Entrada
[ 4115705 MATINHOS B 3971-6000 PR 18:29:33
FATURA ) - . _- i RN ) -
| Documento Vencimento Valor 1 Documento .~ Vencimento Valor | Documento Vencimento Valor
| 2587 08/01/2019 1.383,60
CALCULO DO IMPOSTO
} Base de Calculo do ICMS " [ Valordo ICMS | Base Calculo ICMS Substituicao | Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produlos
, i 0 oo[ o 0,00, 0,00 000 1.383,60
[~ Valor do Frete | Valor do Seguro  Valor Desconto " Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI. " 1" Valor Total da Nota '
l o000, 0,00 : qoo | 0,00 | 000, 1.383,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Y Frete por Conta j Placa do Veiculo I UF { " CPFICNPJ
__GM DISTRIBUIDORA LTDA-EPP | 0- Emitente 1 - Destinataric 0 )| BCA-2452 PR | 21604118000107
[ Endereco " UF [ Inscricao Estadual
| AV PARANA, 1741 1741) FAZENDA RIO GRANDE PR 9071380200
Quantidade T Especie T Marca " Numeracao Peso Bruto " Peso Liquido
I _,ﬁ DIVERSOS DIVERSOS . 0000 J 282,000 | 282,000
7
/
v _
| Codigo Descricio do Produto NCM CFOP!CST! Un | Qide. | VirUnit |Desc [ Vir. Total | B.ICMS f Vir. ICMS lg':s}
5524  |AMIDO DE MILHO AMAFIL 1KG o 11081200 | 5902 | 102|UN 30,000f” 26200 0,00 78,60 0,00| 0,00{ 0,00 |
|9011 DOCE CREMOSO STELA DORO 1KG GOIABA 20079990 | 5102 | 500|UN 150,000"” 6,2000( 0,00 930,00 0,00 0,00( 0,00
‘2082 |EXTRATO TOMATE BONARE 340GR POUCHE CX-24 2002000 | 5102 | S00|UN |  300000¢”  1,2500| 0,00 375,00 0‘00: 0,00{ 0,00
lg ISG O *F——_—‘_‘——oﬁ
s NTREGA
NFERIU | >~

DADOS ADICIONAIS
Dados Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: Banco do Brasil Agencia: 4314-1 Conta: 28431-9
Cliente: 7787 - PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO

EMP 8064/2018 PP 92/2017 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Valor Aproximado dos Tributos R$ 368,83 (26,66%) Fonte: IBPT

Ped: 32282 Carga: 108 Condicdo: CARTEIRA 28 DIAS Vendedor: JOSIAS DELPHINO
ALIQ: 0,00% BASE: 0,00 null




R

RECEBIDO

11 , Lz ’ Atesto que, os ()n<e) Materiais () Servigns

discriminados ste documento fiscal

: foram entregues em perfeitas condigdes
Milton Cequim I de uso e que sdo destinados a Secretaria
Chefe de Departame de Assisténcia Social

oge 13 s e, 1o

Asu?‘ﬁra do Siqc'lério (a)

Decreto 1982014

ey

Atesto que, os ) Materiais ( ) Servigos
drscriminadosbn{este documento fnscal
foram entregues em perfeitas condngbgs
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social. ‘(L{[ /'2 /-JZ O tg

il *"?%Eﬁ
Assinatura ﬁeaelario (a)

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que, os ( ) Materiais ( ) Servigos
dizcriminados neste documento fiscal
forain eniregues em perfeitas condigles

de uso e que sdo destina 0s a Secretaria
b as Y e o de Assisténcia Social

s As.'{gmm do Secretario (a)

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017




_— L]

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013968  EMPENHO: 009064/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9241 GM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 51.604.118/0001-07

Licitagao: FAZENDA RIO GRANDE
Registro de Prec 92

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio; R ) . \
q ¢ 1.%83,60 {um mil trezentos e ****x***gitenta e tres reais
@ *AARGESSENtA CENLAVOS FH KXk Ak Kk kkkhkF I KK AR IR R KRR RRNRRRRRKRR KA K FFRRR KA HH A,

hkkkkkkkkkkkhkkhkk Rk hkkkhh ko k ok khk ko kk kKRR A bk kkhhkk kb kb hkhkk ok bk kkk ok ok hk ok
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI8 3, 60

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
QOficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a cortrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag8o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagso, cujo valor bruto 8RS, 60 (um mil trezentos e *Xxx¥dkx
oitenta e tres reais e ****gsessenta centavosgHxx ko kddokdokdkokokok ook ok koxok
BT T B B R S A R e S R A e s 2 E s E R TS TR T AR RS LS LTS &R R At

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2018.




Z BANCODOBRASIL
r,:ﬁ" . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2019
02/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 8:30:50

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 2711212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005605000000
VALOR TOTAL: 1.383,60

**x»x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: GM DISTRIBUIDORA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.314-1

CONTA :00.000.028.431-9
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Nr. Autenticacdo: A.CCA.378.AE7.B80.CEF



