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P.REFEETURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466!}(21,001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMP EN HO

End.: Rua'Pastor lias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do EmpenhofTipo .
0067 0/1§J Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | "B RORSNEYitifrcIpar pE SauDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROE{N,CONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ

6885-J.F. FOFONCA 10.648.856/0001-21
enpereco RU@: Guarapuava 417 Caioba IFOHE coafatinhos PR
LICITAGAD NUMERQ SOLIGTAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ

Registro de Preco 118 2509/2018 196 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 75.758, 69 8.4221,57 67.337,12

ITET QUANT, UNID.| ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 8421,57 [UN Valor estimado para aquisicao de
hortifrutigranjeiros com valores
baseados na tabela de precos
Prohort Pr. e na tabela de
Informacao de Precos Diarios -
Unidade Ceasa Curitiba. 1,0000 8.421,57
Aquisicao de
hortifrutigranjeiros.
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/ U RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA

UF 1430 &8 52 995
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[Recebeniis de 1 F FOFONCA os pm:!um.\ clou :‘ucr'\—:iqns constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao ludo. NF
1pﬂliﬂ-’nmrlﬂ' MONICIPIO DE MATINHOS - BUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 012 - CENTRO - MATINHOS - PR e
'

IE.m:\-nu; 121172018 Valor Total: RS 539,95 o
[ N° 000.001.430
| DATA DO RECEBMENTO DENTFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR

[ Série 001

DANFE
J F FOFONCA i i I ! N Il I“ ||" " I“Il"M
0- ENTRADA I]

AUA GUARAPUAVA, 417 1-SAlDA P e

CAOBA - MATINHGS - PR N"000.001.430 | 4118 1110 6488 5600 0121 5500 1000 0014 3010 0001 4300
Fane: 99816-5570 CEP: 83260-000

' SFI‘IC 00] Consulta de autenticidade no portal da NF-e
| Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAG : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA NO ESTADO 141180194572666 12/11/2018 22:23:19
JWRUO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO BUBSTITUTO TRIBUTARKY CNPJ
|L90-|715 1403 10.648.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNRJICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/1172018
|enpenEco BARRD / DISTAITO cEP DATA DA SAIOA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 12/11/2018
MUNICIPIO w TELEFONE /FAX ISCAIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3971-6000 22:16:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICME VALOR DO ICMS BASE OE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICUS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53995
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DEEPESAS ACESSOAIAS VALDA DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 539,95
‘ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[muz I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACADOVEICULD | uF CNPJICPF
| 0 - EMITENTE
ENDERECO UV ] uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE iESPtGIf MARCA NUMERAGAD PESD BAUTOD PESC LIQUIDC
230 | l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mﬂ DESCRIAD DG PRODUTO/ SERVIGO NCMSH | CSOSN | CFOP | UMD, | QUANTIDADE u‘:::aa u‘;::;tg:m :’,;_‘r‘:f c:::ﬁgem ey = :::ar:.
9 AGRIAO 07049000 1 0103 | 5102 | MC 10,00 1,54 0.00 15,40 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00
\ 3 ABOBRINHA 07061000 | 0103 | 5102 | KG 18,00 1,19 0,00 21,42 0,00 0,00 0.00| 000| 0,00
10 ALFACE 07051100 | 0103 | 5102 [ UN | 24.00 148 0.00 35,52 0.00 0,00 0.00] 0.00) 0.00
] ALHO 07129010 0103 | 5102 | KG 10,00 11.88 0.00 118,80 0.00 0,00 0.00f 0,00| 0,00
4 BANANA 08039000 | 0103 | 5102 | KG 30,00 1.01 0.00 30,30 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
T BATATA 20052000 [ 0103 | 5102 | KG 15,00 1.90 0.00 47,50 0,00 0,00 0.00{ 0,00/ 0,00
[} BETERRABA 12129100 | 0103 | 5102 | KG 13.00 1.19 0.00 15.47 0.00 0.00 0,00] 0,00/ 0,00
13 CENOURA 07129090 | 0103 | 5102 | KG 40.00 1.78 0.00 71.20 0.00 .00 0.00| 0,00{ 0,00
14 CHUCHU 07108000 | 0103 | 5102 | KG 19.00 0.89 0,00 16,91 0.00 0,00 0,00} 0,00 0,00
22 ovo 04089100 ( 0103 | 5102 | DZ 15.00 3,05 0,00 45,75 0.00 0.00 0,00f 0,00 0,00
25 REPOLHO Q7051900 | 0103 | 5102 | KG 6,00 048 0,00 2,88 0,00 0,00 0,001 0,00( 0,00
26 TOMATE 07020000 | 0103 | 5102 | KG 20,00 594 0.00 118.80 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
|
|
|
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=202 |
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CALCULO DO ISSQN
I.'SCH(,-‘{} MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S50ON VALOR TOTAL DO ISSON
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
WFCRMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.
NUMERQ DO EMPENHO 6780/18

RESERVADO AD FISCO




ATESTO QUE OS:

NESTE DOCUNEHJJFISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

£
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£5S. DO SECRETARIO ASS/RECEBEDOR D@ MATERIAL
Claudir Lourengo
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ATESTO QUE 054 MATERIAS ( ) SERVICOS BISCRIMINADOS
NESTE SOCUMENTO 715CAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES OF USO € GUE SAO DESTINADOS

DE INTEAL Yot - = ORGAD:

wBRE g O Ifedase

ASS. U0 SECRL Zmid S RECEBEDOR DO MATERIAL

e ——

MARCIA DE OLIVEIRAMAC
HADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETOQ 5¢ 118
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

ATESTO QUE os-.ém.‘renms ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
w7~ TE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: /s
em 2101/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013507  EMPENHO: 006760/18 Ordinario

0r95°_= 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: cgg5 J.F.FOFONCA CNPJICPF: 14 648.856/0001-21
Licitacio: Matinhos
s Registro de Prec 118

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

Valor da Liquidagdo: R . , .
q 4 %39,95 (quinhentos e trinta e *¥***nove reais e noventa
e cinco centavos*********************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengaes:

VALOR LIQUIDCGR39, 85

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&@o 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, ¢ 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &3, 95 (quinhentos e trinta e ****
nove reais € noventa € Cinco centavoskx i xxkkkkkdhkhdkkkhkkkkhkhhhkrdkHhhkxdkhk
T L e TR T Y L e Pt LR R e e S * A R R R L AR R AT EEEE L L SRR SRR RS S L LA SR R R

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
: ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005320000000
VALOR TOTAL: 539,95

#**x»*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: J.F.FOFONCA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.892-9
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Nr. Autenticagdo: 6.984.902.353.597.5F2



