PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Em

nho/Tipo
0043f§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 6 FSﬁ% MUNICIPAL DE SAUDE

mdn10’302’0113‘2'057'3390'30‘07‘99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%wcomu

5492

CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L} 27.486.278/0001

|enoereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA - cipago L ombo

~77
PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 20 1638/2018 34 19.06.18 19.

06.18

0,00 167.960,84 1.406,25 166.554,59

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

£ 125 |UN [Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado c
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, C
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto dev
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
REOLON 4,7500
7 125 |UN [Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia
girassol, gergelim, soja, centei

JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

593,75

CONTRATO REDUZIDA
ronrenznecuasR/ TOTAL LiQUIDO
\c F ORDENADOR DA DESPESA

A

AL ATAARIA DERETTI
1$R-036286/0-0

TESOURARIA //

DATA DE PAGTO, ’O’)L : } X - fefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 0 /0

BANCO 5 ; _5 EMITIDO /[ | b
7/ e > Cuue

LIQUIDACAD —_—
EMITENTE

TESOUNEIRO
&~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EM: ___,_,/,______/,____

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPE ASSINATURA

UF. 2.0y % Ho9,50
UF- 2 118 el 32500




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , , )
004313/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 6?_ E‘SNQD% MLFNAICI PAL DE SAUDE
por, 10302 0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS* 5492
, N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L|27.486.278/0001-77
enoereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA O cipabo L ombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 20 1638/2018 31} 19.06.18 19.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 167.960,84 1.406,25 166.554,59
[ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
trigo e cevada, com peso minimo
450 gramas, acondicionado em sac
de polipropileno com amarrilho d
metal ou plastico, o produto dev
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
REOLON 6,5000 812,50
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
/" \2018 05595
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-5US ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.406,25
totd R}‘{Ty ORDENADOR DA DESPESA
SOURARIA
oata D PAGTOZ £\ 04"/2( Preféfto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emitino 19 /06 18
LQUIDAGAO [ I - =
TESOUREIRO EMITENT
e RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: w/ ’I.._...
NOME/CPE ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AR

CHAVE DE ACESSO
4118 0727 4862 7800 0177 5500 1000 0021 1717 0063 3403

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
B AL
A 0 - ENTRADA
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA | -SAIDA
83408-310 COLOMBO - PR
FONE: (41) 3037-3438 000.002.117
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 141180112458925 05/07/2018 14:05:37
INSCRIGAO 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 05/07/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; 0,00 409,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
; . / A 0,00 409,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF __|CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEPECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 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 | 1CMS | ICMS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010[ 040[5102] UN ¢ 63| 6,50409,50| 0,00| 0,00| 0

YOS ) 1808 \-2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedido: 431318 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$ 409,50 V1 aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br.
REFERENTE AO EMPENHO 4313/2018. PREGAO 20/2018,

SEC. SAUDE,

DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 38368-8.

RESERVADO AO FISCO

~UniNFe I NF-e Open Source | www_uninfe.com br

Cerado em 0370772018 as 14.05 pelo UniDANFE 3.6.4 Free | www.unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007093 ~ EMPENHO: 004313/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 05595
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 758 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DsIT CONPJICPF: 59 486.278/0001-77

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 20

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

Valor da Liquidagao: R . .
q 4 %.09,50 (quatrocentos e nove reals e cinquenta centavos
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGt0 9, 50

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificacao 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 - Correlacéo 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto é &8 (quatrocentos e nove reais
e cinquenta Centavos*******************************‘k************‘k*‘k***‘k***
**********‘k*‘k‘k*****************************‘k******************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

s 10N
DOCUMENTO AUXILIAR
wercrrrscom arsce | [ITARIMMAATARIMIARIVN
DISTRIBUICAO LTDA st CHAVE DE ACESSO
RUA THOMAZ LISS. 308 - ATUBA [ SAIA 1 4118 0727 4862 7800 0177 5500 1000 0021 1812 2305 8721
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (41) 3037-3438 000.002.118 .
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 141180112460327 05/07/2018 14:06:51
INSCRICAO ESTADUAL |NSCRICAO 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 05/07/2018
ENDEREyO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 1 83260-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 ] 4 325,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
) A A s 0,00 325,00
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 | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010] 0405102 UN [/ S0[ 6,50(325,00] 0,00 0,00 0

O~ P

49s |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedido: 431318 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$ 325,00 VI aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo http:/deolhonoimposto ibpt.com br
REFEKENTE AO EMPENHO 4313/2018, PREGAO 20/2018,

SEC. SAUDE,

DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 38368-8

RESERVADO AO FISCO

TUniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 0370772018 as 14:06 pelo UniDANFE 3.6.4 Free | www.unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007094 ~ EMPENHO: 004313/18 Ordinario

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 05595
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g75¢ MERCITTA COMERCTO ATACADISTA E psIT CNPWICPF: 27 486.278/0001-77

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 20

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

Valor da Liquidagao: R . ; ,
q & %25,00 (trezentos e vinte e cilnco reai gx ¥k sk kdkok kdkkkhx
**************************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG325, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i
{
i

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

{
!
|
|
H
|
i
|

i

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aﬁdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta Iiciuidagéo, cujo valor bruto &Ry, U0 (

trezentos e vinte e Cc1nco
reals******** ************************************************************

**************************************************************************

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




