. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
0081 O/l§ Ordinario Orcamentario

ORGAO IU6MAneogﬁ3MENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
nom10'302'0113‘2‘057‘3390'30'07'99 QOUTRAS DESPESAS COM GENERO.‘%N‘,CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
9758-MERCITTA COMERCIQ ATACADISTA E DSITRIBUICAO L| 27.486.278/0001-77
lenpereco RUA THOMAZ LISS 308 ATURA IFONE cipabe L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAOQ [PROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 92 3013/2018 1152] 26:10.18 29 ,.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312,581, 08 15.799, 96 7.418, 64 8381, 12
ITEI[ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
16 [UN Adocante 200 ml. LOWCUCAR 3,3000 52,80
1 41 |KG Biscoito doce tipo maisena.
PRODASA 5,1200 212,79
1 200 |UN Cha de capim cidreira em

saguinhos para infusao, embalado
em cx de papel com nc minimo 10

saquinhos de 10g. MULTI ERVAS 11,2500 250,00
! 50 |[KG [Cha mate tostado para infusao,

sabor natural. ELIZABETH 77,2000 360,00
i 100 |KG [Feijao preto tipo 1, embalado em

saco de polietileno de 1kg.

CALDOSQO 2,5300 253,00

j=a
=
o

15 |[KG [Fuba de milho amarelo, fino
(mimoso), embalado em saco de

polietileno de 1lkg. SILOTI 1,1500 17:25
i 7 [KG Gelatina sabor cereja. BOA
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ] TOTAL LIQUIDO
\ [

ONF E ORDENADOR DA DESPESA

Al A MARIA DERETTI
-036286/0-0

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EWﬂM)T_L_L__ A@éz£¢2%(} <ﬂ7/

LIQUIDAGAD __ /1 _ I
EMITENTE

/ 2 RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA QS DEVIDOS FiNS QUE RECEB{EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESFONDENTE AQ ACIMA DESCRITQ, E PELA QUAL GOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

HOIE/ICD ASSINATURA

/UF Nzlo &% ).09%65



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N®do Em
081£%/1§m0rd1narlo Orcamentario
ORGAO ]U%IADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
loor 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROEiN,cQNTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L| 27.486.278/0001-77
Emmm@oRUA THOMAZ LISS 308 ATUBA hm“ cioabe2 L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 3013/2018 152] 26.10.18 29.10.13
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;88 15.799, 96 7.418,84 B.381,12
VITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SAFRA 6,9000 48, 30
il 10 |[KG Gelatina sabor limao. BOA SAFRA 6,9000 69,00
il 10 |[KG Gelatina sabor morango. BOA
SAFRA 7,0900 70,90
1 10 |[KG Gelatina sabor tutti frutti.
BOA SAFRA 4 1000 71,00
1 10 |[KG Gelatina sabor uva. BOA SAFRA 7,0900 70,90
1 210 |KG [Leite em po integral instantaneo
sem adicao de sacarose, sem
gordura trans, embalado em
recipiente de uso unico,
hermetico, com protecao
apropriada contra contaminacao
de ate lkg. CCGL 15,8000 3.318,00
1 96 |[L [Leite longa vida UHT integral em
embalagem Tetrapak de 1 litro.
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO N \( m ——
ORDENADOR DA DESPESA
ALBER RETTI /
CR 6 -0 5
TESOU //,/’
/
DATA DE PAGTO M//{ ”Preféito Mumi:lpal
RUY HAUER REICHERT
cheque e 8 9V
BANCO \j % EMITDO /| W M
ﬂ/f7}7z’//’/ LIQUIDAGAO _ | [ 7 ‘221}
TESOUREIRO o EMITENTE
i 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
EM: _/ _/ L
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EMPENHO

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

N°® do Empenho/Ti
0081£6/1§m0rd1nar10 Orcamentario

ORGAO ]unqueon AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEIROS* 3558

N° CONTA
CREDOR CPFI/CNP
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO 1| 27. 486 278/0001-77
lenpereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA - cipabo L ombo PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 3013/2018 152] 26:10.18 29.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312:551;08 15.799; 96 7.418,84 8.381,12

F( QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TIROL 2,9000 278,40
1 40 |[KG Macarrao integral, espaguete
integral, ingredientes; farinha
de trigo integral enriquecida
com ferro e acido folico e
corante natural de urucum e
curcuma. Embalagem; plastica,
transparente, resistente
contendo 500grs. Prazo de
validade minimo 06 meses, a
contar da data de entrega.
FLORIANI 5,0400 201,60
L 100 |[KG Macarrao tipo espaguete com
ovos, embalado em saco de
polietileno com peso liquido
maximo de lkg. JOIA 1,2000 120,00

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

\ﬁ W ORDENADOR DA DESPESA
ALBE DERETTI //

-0 236-'0-0
TﬂjﬁEﬁA =
DATA DE PAGTO /A-)/‘?? Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® __ Of%

A}
BANCO 39;’0 EMITIDO / / W %
L — 2
LIQUIDACJ\D / /
TESOUREIRO ——— EMITENTE
[ B

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhoiTi
0081 O/lémOrdlnarlc Orcamentario

ORGAO IUB%ADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\
O MUNICIPAL DE SAUDE
man10°302'0113-2'057-3390-30-07-99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS*M‘,c‘:)m.A 3558
CREDOR CPF/CNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAQO L| 27 486 278/0001-77
ENDERECO RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA 'FONE c|m,“g‘eolombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 3013/2018 1521 26.10.18 22.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 15.799, 96 7.418, 84 8.381,12
[[TEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 164 |[UN Margarina com sal. COAMO
FAMILIA 2,5500 418,20
il 168 |[LT Milho verde em conserva lata
200g. STELLA D'QRO 1,0000 168,00
1 28 |KG Presunto cozido sem capa de

gordura, fatiado, resfriado,
embalado em saco plastico de
polietileno vedado. CIDADE
ALIMENTOS 17,2000 481, 60
1 35 |[KG Pueijo Mussarela fatiado,
resfriado separado por plastico
transparente, embalado em saco
plastico de polietileno vedado.
CIDADE ALIMENTOS 19,6000 686,00
1 70 |[KG [Sal refinado adicionado de sais
de iodo, embalagem saco de

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ST —
l
ORDENADOR DA DESPESA
e
//% e ”
TESOURARIA ,/”//,///,
DATA DE PAGTO eito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene (/5 ‘///
BANCO 3% EMITDO __ /  j %
—Z)ﬁ' L|QUIDACAO ! ) M
TESQUREIRO - S EMITENTE
o~ 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/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

TN° do EmpenholTi . ] ]
|0081 O/lBPOOrdlnarlo Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
§3APEGRD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l O MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GEI‘JERO&%Wcm"A 3558
CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIQO ATACADISTA E DSITRIBUICAO 1| 27.486.278/0001-77
ENDERECO RUA THOMAZ LISS 308 ATURA [FONE cipabe2 L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 3013/2018 152 26.10.18 29, 10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312..551,08 15.799, 96 1%:418,84 8.381,12
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
polietileno de 1 kg. APOLO 0,6500 45,50
il 240 |[UN Vinagre branco de alcool.
CHEMIM 0,9400 225,60

Agquisicao de alimentos
pereciveis e nao pereciveis.

CONTRATO REDUZIDA
N\ 2017 03564
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369—ngpg O PRESFADO SUS/FATURAMENTO AIH 7.418, 84
C

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA s 7
DATA DE PAGTO y Prefeito Municipal
—_——— RUY HAUER REICHERT
BANCO 3040 EMITIDO 26 110/ 18 /
“If/;ﬂ.llm LIQUIDAGAOD _ /| 7 ,ﬁ EMIJT(;EC:;E
L 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 DAHOTKFIEcAL
DISTRIBUICAO LTDA e CAVEBEACESSO
- 4118 1127 4862 7800 0177 5500 1000 D043 1710 3632 4638
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA | -SAIDA 1
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FORE: (1) 3073480 M A04.317 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
r /W' ‘. - . .
SERIE 1 ] i :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180196723150 16/11/2018 10:25:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.747.066-03 27.486.278/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/11/2018
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
325,19 2277 i 0.00 325,19
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
n b 0,00 . 0,00 325,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF _|CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCMSH | 8T | crop [ UNID [ QUANT| vaLor| vaLor | B.cALe | vaLor| aLig
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 1cMS | 1oMs | icMs
7896486202822 | BISCOITO DOCE MAISENA 400G 7896486202822 | 190531001000 5102| KG 411 5191212,791212,79| 1490 7
Lote: ML 166D Validade: 28/05/2019
457 GELATINA DE LIMAO 21069021 | 000| 5102| KG 6] 690 4140 4140( 290| 7
Lote: ML 1804151 Validade: 17/04/2019
615 GELATINA DE TUTTI FRUTTI 21069021 1000|5102 KG 10} 7,100 71,00 71,001 497| 7
Lote: ML 181123 Validade: 08/11/2019
: ECLE ES
USiL ES
E d{*m/) i
o}
DADOS ADICIONAIS [V
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO | =
Vendedor: 000001 Pedido: 814018 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE a-}
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado intemmo, conforme lei no10.925 - 8
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 325,19 V1 aprox. dos tributos: ‘ 5
Lei da transp fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br ~ N
REFERENTE AO EMPENHO 8140/2018, PREGAO 92/2017,
SEC. SAUDE,
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 30588-X

UniNFe | NF-¢ Open Source | www. uninfe.com br

Gerado em 1671172018 as 1025 pelo UMDANFE 3.6.3 Free | www, unidante.com br




RECEBIDO
{9 J ALy LY

Milton Cequim
Chefe de Departam
Decreto 198/2014

Atesto que os: (W) Materiajg ( )Servigo-
discriminados neste doddene: i ‘inGal foram entreyues
em perfeitag condicoes do usy € que sde dectinz o

R "—---_‘__.'—-——_.___

Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Atestp que os: ({)Mater:‘ais ( )Serw‘gos
discriminados neste documer;i(, 53l furam entreqia:
€M perfejtas condigoes de ;59 e Gue Ao decting Joc

—.——-—.___—‘_,_

De interesse do orgdo: —
Em: 26/ (2013 %@E
Assinaturd do Secretarip

Atesto que os: @(}Materr‘ais ( )Servigos

discriminados neste documer;i “uCai foram Entragya:

€m perfeitas tondigoes do UsD e que c3o destinado:

—_—

Assinatyra do Secretario

Darlene A.De Freltas
Decreto n° 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012752 EMPENHO: 008140/18 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03564
Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9758 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSIT. ONPJCPF: 59 486.278/0001-77 -

Licitagdo: ) Colombo
Registro de Prec 92

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

Valor da Liquidagdo: R . . .
q ¢ %25,19 {trezentos e vinte e cinco reais e dezenove **%*
CenLavog* % dk ok ko dk & o d sk K 3 o g 3 3k 3 g ok ek ko g o ok T e e ok ok R ok o o ek ok ok e ek ke ke ke ok e ok ko ke ok ok ok ke

R khkhkhkhhhhdkhhhkbkhhkhhkhkhhhkdhhkhkhhkhhhbhhkhhhhkdhkhddhdhkhhkhd kb r b hkrrhhkd A r ke rrdhkhkhhdhx
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGIZ5, 19

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenhe (NE) Criginal 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 Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No casc 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informag6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me peio pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 8%, 19 (trezentos e vinte e cinco
reais e dezenove ***centavos**********************************************
RS RS ST E S LSS ST E SRR S SR SR E R LR EREEEREEEEEELTEEEE L EE SRR R R D I R e e R e T

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

Matinhos, 27 de Novembro de 2018.




Z BANCODO BRASIL

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: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004926000000
VALOR TOTAL: 325,19

***»** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 0.730-0

CONTA :00.000.038.368-8

et el sl el e R P B e S e S e v e e P S S S S s s e a4 i A S S S s S . S S S S S S Ao et St A Pt S S S S S M S B s e et P
e T T D L o e e e e e e S o v i o iy, o o s e e e B Bt St e e ey ot e s P M P st i

Nr. Autenticacdo: A.01B.111.071.FE6.051



