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[UNOADE SRCAMENTARW 1 bAL DE SAUDE

por. 10, 362.0133.2. 057 . 3380..30. 0, 99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO e CONTA 3530
CREDOR o cpr,
8758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L 486 278/0001-77
nooT A |
enperrco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA |eone c,mgﬁolombo PR
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 250272018 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
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO "~ "VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
400 [UN [Pao caseiro, assado em forma . -
retangular, fatiado, fabricado A,’ \ VR0,V
com ingredientes altamente '
selecionados, macio, nutritivo e TR 4 280, g0/
saboroso, pronto para consumo, N+
com peso minimo de 450 gramas, o AN L
acondicionado em sacos de M H. 249 kv 17U
polipropileno com amarrilho de 4 B
metal ou plastico, o produto NT' }( 140 f -
deve ter validade minima de 15 ' A A
dias a partir da data de
fabricacao. REOLON 4,7500 1.900, 00
5 { 400 [UN [Pao integral, assado em forma
' retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca,
Avela, girassol, gergelim, soja,
|
CONTRATO REDUZIDA
______ o
FOI"TE DE RECURSO ] TOTAL LIQUIDO
ﬂ n ’] (/:’1
CRNFERENTE/ ORDENADOR DA DESPESA
T ALBER}FIRGAMARIA DERE 151 = =
::R{: PR-0I§246/0-0 s /,./
71EQQRRMVMMMH7A_ fvif}jf =
DATA DE PAGTO - Proferd Municipal o
RUY HAUER REICHERT
CIHEQUE N“%_j M£45J9
BANCO EMITIDO _ {1 ;
/%ﬂzm, } 7/
LIQUIDAGAQ /¢ / = 2,
[ TESaREIpo/ e EMITENTE
RECIEO
DECLARG(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECERI(EMOS) A MAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTG. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: 1 __/W = FPRSCHTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
"CNPJ: 76.017.466/0001-31 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

B

p= N® do Empenho/Tipo ) ) :
. 0067 7/1§ Ordinario Orcamentario
A0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“ST FSRBS™WAfrcipaL pE sauDE
DOT 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 CUTRAS DESPESAS COM GENEROEIN“CDNTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L| 27.486.278/0001-77
enoereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA |rone cpafo 1 ombo PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 2502/2018 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
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
centeio, trigo e cevada, com
peso minimo de 450 gramas,
hcondicionado 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
FEPP). REOLON 6,5000 2.600,00
Agquisicao de paes para atender
as Secretarias Municipais.
|
|
CONTRATO REDUZIDA
L o~ 2018 03536
FONTE DE RECURSO I
303-Saugey- R)Lce{}zfg Vinculadas (EC 29/00 s 4.500,00

M ORDENADOR DA DESPESA

UTESOURARIA i R
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequen _ 285 315
emmooll /09 18 ) ) g
LIQUIDAGAQ | 1 -
L EMITENTE

(i// RECIBO

DECLARO(AMODS) 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

BANCD

NOME/CPF ASSINATURA J




~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE .
; DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR | ’ I
MERCITTA COM. ATAC. E DANOTA FISCAL il
DISTRIBUICAO LTDA R CHAVE DE ACESSO
R 4118 1127 4862 7800 0177 5500 1000 0043 1910 8117 5268
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA I -SAIDA 1
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (1) 5997:2438 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 R
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Dn OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180196731482 16/11/2018 10:32:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT GND]
90.747.066-03 27.486.278/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST _ TOTAL DOS PRODUTOS
i A A 0,00 390,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
0,00 ¥ I ! 0.00 390,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC JUF [CNPI/CPF
l_ | 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1oMs | 1oMs
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010 04015102 | UN 60| 650139000 000 000] 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REFERENTE AO EMPENHO 6767/2018, PREGAQ 20/2018,
SEC. SAUDE,
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 30588-X

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$ 390,00 VI aprox. dos tributos:

Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://declhonoimposto.ibpt.com br

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e Open Source | www.umnfe.com br

Gerado em 16/TT720TE as 1032 pelo UnIDANFE 3.6 4 Free | www.unidanfe.com.br
P
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Milton Cequim
Chefe de Depa
Decreto 198/2014

Atesto que o0s: Materiais ( )Servigor
discriminados neste documento :iscai furam entrecua:
em perfeitas condigoes de uso e que <do destinados

De mteresse do oy
&l Y

o1 AP q_%amﬁe&etano

Municinal de Salde
tario ! unicip
Secrié)ect 1o 35512018

Atesto que 0s: (ngaterlacs ( )Servigoe
discriminados neste documeite .iscai furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que <do destinados

De lnteresse do orgdo: -

Em:s%/ /12012 %
L 5

Assinaturh do Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: JMateriais ( )Servicos
discriminados neste docureri'c iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que <do destinados.

L v

Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017




. . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o
f_fﬂ ESTADO DO PARANA -,

1= RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012751  EMPENHO: 006767/18 Ordinario

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 1093020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9758 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSIT CNPJICPF 59 4g6.278/0001-77
Licitagéo: Colombo
¢ Registro de Prec 20

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

‘Valor da Liquidagio: R
q ¢ %90 00 (trezentos e noventa regig**Fk*kkkdkdrdhdhddkhirs
**************************************************************************

Ahhhkdhhdkhkhkdhkrkd bk F AR AR R A AT A A AR AR R AR R A AR A Ak A ARk A A AR A A A Ak A A A Aok kb ok hdh
Retengdes:

Total das Refengdes:

VALOR LIQUIDGE90, 00

303 sSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 esté de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 &8, 00 (trezentos e noventa reais*
**************************************************************************

******h$******************************************************************

descontando as'deduces cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Novembro de 2018.




ZZ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do*Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:36

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: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004933000000
VALOR TOTAL: 390,00

¥**x¥x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 0.730-0

CONTA :00.000.038.368-8
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