PREFEITURA MUNICiPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL D.E ¥ INAN'CAS
CNPJ: 76.017 468/0001-671 CEP: 82.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matii:hos.pr.gov.br

&‘ﬁm ; N° do Empenho/Tipo . . .
- 2 006767/18 Ordinario Orcamentario
P58 e |BOESRBEET
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ NICIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.Obi.339u.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GIE‘.NEROS{WQMTA 3530
CREDOR CPF/CNPJ

9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAQ L| 27.486.278/0001-77
enpereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA locaas coag© Lombo PR
LICITACRO NUMERO SOLICITACRO PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 20 250272018 31 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 65.650,82 4.500,00 61.150,82

[FET QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 400 |UN |Pao caseiro, assado em forma

retangular, fatiado, fabricado MF %qqg Q_H ’}ﬁofO’O

com ingredientes altamente

selecionados, macio, nutritivo e NF L{Oé? c?ﬁ 3@‘0’06’

saboroso, pronto para consumo,
com peso minimo de 450 gramas, t£ ’3
0,00

pcondicionado em sacos de }/F L‘( 215 ﬂ

polipropileno com amarrilho de

metal ou plastico, o produto NFV % Q/]% f n ?“TT N0
Heve ter validade minima de 15 : " (o2

dias a partir da data de

fabricacao. REOLON 4,7500 1.900,00

5 400 |UN [Pao integral, assado em forma
etangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca,
pveia, girassol, gergelim, soja,

CONTRATO REDUZ!IDA
N
FONTE DE RECURSO W// \_ TOTAL LIQUIDO
0] (2%
CQNFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
ALBE?MYJA DERETTI )
CRE/PR-03§286/0-0 o
/. )

TESOURARIA % §
/ e
DATA DE PAGTO 13 ).2/ ! Y - < PrefénG Muricipal

fﬂ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO, % C;, EMITIDO ___ ! |
ﬂ 2 Vi M
LIQUIDACAQ b - -

S EMITENTE

[} RECIBO

DECLARG(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 QUITAGAO

EM: / /

. NOME/CPE ASSINATURA
crea 191 Ry 2%3;50 VE: 2636 f4 380,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.46€/0001-61 CEP: 83.2¢0-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . i .
0067 7/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO I

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “%QM%Sﬁ%gﬂﬂﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
Dcn10'302'0113'2'057'3390'30'07'99 CUTRAS DESPESAS COM GENERqucomn 3530
CREDOR CPFICNPJ

9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L|27.486.278/0001-77
enpereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA leove  |cioafolombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 20 2502/2018 311 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 65.650,82 4.500,00 61.150,82

|ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

centeio, trigo e cevada, com
peso minimo de 450 gramas,
pcondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto
deve ter validade minima de 15
dias a partir da data de
fabricacao. (exclusivo para ME e
FPP). REOLON 6,5000 2.600,00
Agquisicao de paes para atender
As Secretarias Municipais.

CONTRATO REDUZIDA
~ 2018 03536
|FONTE DE RECURSO -
TOTAL LIQUIDO
303—Sauq - R%C¥;%ﬁﬁ Vinculadas (EC 29/00 4.500,00
ngé ORDENADOR DA DESPESA
ALB| ABA DERETTI
36286/0-0
(/resoURraRri - :
DATA DE PAGTO =" prétetto Municipal

CHEQUE N° ‘jijﬁ7 RUY HAUER REICHERT

BANCO 3;_%? emmooll /09 18 ; i, a ,, }\/

= == LIQUIDAGAQ I
TESOUREIRO QUIDAGRO

—— L EMITENTE
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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




. = "
( .
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ . DANFE
MERCITTA COM. ATAC. E D‘;EST-‘I}-{%EISCCAAL |
DISTRIBUICAO LTDA . cm\;; DE ;czssoz =
- 4 7 55 579
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA | - SAIDA 1 TIELITTIRG TR ARTr 20 meallvIRoR
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (41) 3037-3438 000.004.441 o A e
WW. C. Auy
SERIE 1 : DA
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180200798264 22/11/2018 13:57:09
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT e
90.747.066-03 27.486.278/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 T 0,00 357,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
A H J . 0.00 357,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
]
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 190590100401 5102| UN 55| 6,50(357,50| 0,001 0,00] O

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido: 676718 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 357,50 VI aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com br.
REFERENTE AO EMPENHO 6767/2018. PREGAO 20/2018.

SEC. *AUDE,

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 30588-X

JniNFe - n TCE | Www, Uninte com br Gerado em ZU1 172018 as 1357 pelo UmDANFE 3.6.4 Free | www.unidanfe.com br




RECEBIDO
23/ Ab /AR

Milton Cequim
Chefe de Departa:
Decreto 198/2014

Ateste que os: (NJMateriais ( JServigor
discriminados neste docdme .. ‘am entraqus.

em perfeitas condigues de uso e que s30 dectinadoc

= —
De igeresse do opfdoy~
~H52 fs yig®
Assin;@ do Secgetério

Claudir Lourengo
Secretério Municipal de Salde
Decr 355/2018

..‘—-_.

Atesto que os: bl}Materiais ( )Servigo-
discriminados neste documzii i fivam entrec:
em perfeitas condigues de uso e que sdo destinzdo

De interesse do orgao:
e 1y /BT
ASSﬁmuuﬁJd Secretério

Gisele CHfiRa Rosa
Decreto n°375!2018

iteste gue os: bUMater' &is ( ;..;ﬂrvnqo'

discrimi naclos naste dJCun) Lot foram entre’
em perfeitas condigoes de sy e que Ao dectinadoe
— e o

B —

Assindtura do Secretiio

Dariene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS N
ESTADO DO PARANA : :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012936  EMPENHO: 006767/18 Ordinario
or95"’_: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: 9759 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSIT CNPUICPF: 57 486 578/0001-77 |

Licitagao: , Colombo ‘
Reglistro de Prec 20

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R§57OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

F 30 (trezentos e cinquenta e **sete reais e ***x*x*x*xx
**Cinquenta Centavos******************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGi5 7, 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 identificagao 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R$, 50 (trezentos e cinquenta e **
sete reais e *********cinquenta Centavos**********************************

I EE R A E S E R E R EE R S S R R R RS E R E R R R SR AR R R R EEE R ERERE SR B EEEREE B EE RS I IR I I S S o e

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

Matinhos, 04 de Dezembro de 2018.



£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:22:23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 13M12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005091000000
VALOR TOTAL: 357,50

#*x%%x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MERCITTA COMERCIO ATACADISTAE

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA :0.730-0

CONTA :00.000.038.368-8
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Nr. Autenticacdo: 7.947.651.017.A7D.88F



