SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2560-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-maail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAD
P52 8RCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  [“BTRONBN=WdcrparL pE saupe
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY, ... 3530
CREDOR CPF/CNPJ

6885~J.F.FOFONCA 10.648.856/0001-21
enperzco RUa: Guarapuava 417 Caioba |Fone conMatinhos PR
LICITAGAD NOMERO SOLICTAGAD PROC.COMPRA  |EMISSAO

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 8.421,57 67.337,12

ITEl QUANT. UNID. ESPEC]FlCA(;AO 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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ATBEATINATARIA DERETTI
CRCIHR-038206/0-0
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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fRecebeniis de ] F FOFONCA os produtos efou ur'\'squs constantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicada ao lado.
Destinatdrio: MUNICIPIO DE MATINHOS - JUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 022 - CENTRO - MATINHOS - PR

IEmiu:un 121172018 Vilor Total: RS 539,95

NF-e
N° 000.001.430

| DATA DO RECEBMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDO‘?
'

Série 001

[ITHRRRARER

J F FOFONCA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elelrénica

0 - ENTRADA II\
AUA GUARAPUAVA, 417 T=SAEW CHAVE DE ACESS0
CAIOBA - MATINHOS - PR N 000.001.430 | 4118 1110 6488 5600 0121 5500 1000 0014 3010 0001 4300
Fone: 99816-5570 CEP: 83260-000 PR
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UBD
VENDA NO ESTADO 141180194572666 12/11/2018 22:23:19
Nscmc.hnssunuu E-GCHIC.AD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPY
9047151403 10.648.856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL CKPJICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/11/2018
ENDEREQO BARRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 12/1172018
MUNICIPO s TELEFONE / FAX INECRICAD ESTADUAL HORAA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3971-6000 22:16:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALCULO DO ICNS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 539,95
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD DOUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR DG P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 539,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ‘ RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | uF CNPJ I CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPID uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD I PESO BRUTO | PESO LIGUIDO
230 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Do DESCAIZAG DO PRODUTO /SERVICO s | csosw | croe | o, | ousmmaoe | NLOR | MAOR | ymon | MeESE | vagm | v L= TR
9 AGRIAO 07040000 | 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! 0,00| 0,00
10 ALFACE 07051100 0103 | 5102 | UN 24,00 1,48 0,00 35.52 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00
8 ALHO 07120010 | 0103 | 5102 | KG 10,00 11,88 0.00 118,80 0.00| 0.00 0.00( 0,00 0,00
4 BANANA 08039000 | 0103 | 5102 | KG 30,00 1,01 0,00 30,30 0,00/ 0.00 0,00 000| 0,00
7 BATATA 20052000 | 0103 | 5102 | KG 25,00 1.90 0,00 47,50 0,00 0.00 0.00( 0,00/ 0,00
l 12 BETERRABA 12129100 | 0103 | 5102 | KG 13.00 .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 0.00 0,00 0,00 0.00
‘ 14 CHUCHU 07108000 | D103 | 5102 | KG 19,00 0.89 0.00 1691 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00 ‘
( sl ovo 04089100 | 0103 | 5102 [ DZ 15.00 3.05 0.00 45,75 0.00 0.00 0,00 000 000 |
| 25 REPOLHO 07051900 | 0103 | 5102 | KG 6,00 0,48 0.00 2,88 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 ‘
26 TOMATE 07020000 | 0103 | 5102 | KG 20,00 594 0.00 118,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ‘
|
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CALCULO DO ISSQN
Iﬁf,l‘u‘,ﬂﬂ MUNICPAL VALCA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO DO EMPENHO 6760/18

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPL.

RESERVADQ AD FISCO




ATESTO QUE OS: (/f MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS 5 ¥

DE INTERESSE DO ORGAQ:
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A5S. DO SECRETARIO ASS/RECEBEDOR D@ MATERIAL
Claudir Lourengo

secretario Municipal de Saude

ATESTO QUE os<) MATERIAS ( ) SERVICOS BISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO 715CAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES Df USO € QUE SAO DESTIMADOS

DE INTEALS v « = ORGAD:

endT 1217 ~
ASS. DU SECRL  fmD S RECEBEDOR DO MATERIAL
MARCIA DE OLIVEIRA MA/
CHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETOQ 5 " 118
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

ATESTO QUE os»émraams { ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
«[ = TE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE $AO DESTINADOS
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em 21101/

ASS. DO SECRETARIO

. REC
) 09
AN Tho M
€€ E“;‘,ggxpa\ﬁ ‘%gmﬁs
osPrTR-t o




PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013507  EMPENHO: 006760/18 Ordinario

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

Credor: ggg5 J.F. FOFONCA CNPJICPF: 10.648.856/0001-21
Licitagdo: Matinhos
¢ Registro de Prec 118

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

Valor da Liquidagao: R
quidag %39 95 (quinhentos e trinta e ****nove reais e noventa
e cinco centavos*********************************************************

R **t***********************************************************************
etencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:39, 95

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag2o 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, 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 identificagéo 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 informagdes acima, que significam a Iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto 8 &3, 95 (quinhentos e trinta e ***x*
nove reals e noventa e ClnCO centavos*rrddhhdhhbhhkhhhddhhkhhdbhhdhhdhbhhdbhk
hhhkkhkhhkhkhkddhhbhkdhhkhkhbrthkhhhdhhbhbhkhbhbhhkrohhkrbhhhrthtrdthhbdhhdkhkhdihddadrhthbhhhhdhhhbhitis

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

Matinhos, 123 de Dezembro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
’ ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento ~ PagZ02 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. Autenticagio: 6.984.902.353.597.5F2



