SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
002410/ 18p Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5& FUI\FDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoOT 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROE? 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8878-ITAVOL COMERCIAL LTDA - ME 10.976.220/0001-09
enoereco RUA LUIZ MASSUQUETTO 324 BACA(Hwe cpabRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 92 958/2018 |152 11.04.18 11.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31:2.551.,08 271.391,28 232,56 271.158,72
JiTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 24 |[KG Biscoito doce tipo rosquinha.
(sabores) PRODASA 4,6000 110,40
1 24 |KG Biscoito salgado tipo Cream
Cracker. PRODASA 5,0900 122,16
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIOA
/\ 2017 03564
|FONTE DE RECURSO o —
369-S ‘ﬂ CO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 232,56
\ ty:jm% ORDENADOR DA DESPESA
1 4
" ngﬁ; i —035286?:'§ETT|
¥ TEOURARIA =
DATA DE PAGTO QQJQ&H_Z‘ " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N’“% 1S NF3RO
BANC 293 emmipo 11 /04 18 , i >
: Q
LIQUIDAGAO ___ | I A B
~7 TESOURETRY EMITENTE
’ U 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: _____J ______/ I
NOME/CPF ASSINATURA




7

& IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE 46 DANFE
. L)\?\ ~~ Documento Auxiliar da
ITAVOL COMERCIAL EIRELI - |7 rscasuermonca
j 1 CHAVE DE ACESSO
ME 1854 4118 0410 9762 2000 0109 5500 1000 0033 3010 0003 9640
N° 000.003.330
LUIZ MASSUQUETO, 324 E ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BACACHERI - CURITIBA - PR S RI E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 82600-510 Fone: (41)3014-5442 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC‘O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141180069173687 23/04/2018 11:46:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO _ CNPJ
904.87835-94 10.976.220/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/04/2018
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83600-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-9006 PR
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS’ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(;‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
232,56 27,91 0,00 0,00 59,19 232,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
WFPECIE MARCA NUMERAGAO “_P?so BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P?R%%‘S‘?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. UYJ#EF;TO \T/’C\J".l'?:_ ICBA‘A:S Vlél'.‘OsR v‘\.’ﬁ?R IACL,I‘QS A:}I,? V#;lé\;};g;
9 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA | C.‘vg‘mbc 19053100( 000 (5102 KG 24| 4,60{110,40{110,40{ 13,25 0,00/ 12 | 0 | 28,10
11 BISCOITO SALGADO CREAM CRACKER Y} &T  [19053100| 000 |5102| KG 24| 5,09/122,16{122,16/ 14,66 0,00 12 | 0 | 31,09
=3 A0 N + i - 4 e
i) (:) gj - CU \\'Ve g / . "} / s =g
S /
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ¢ 5 RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos (Federais, Estaduais € Municipais): R$ 59,1900 (25,45%) Fonte:
IBPT .
REFERENTE A NOTA DE EMPENHO NR 2410/2018 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
..... FAVOR DEPOSITAR: BANCO BRADESTO AG 0926 CONTA 55.500-2 QJ .
Iy 7t
i N
A 4
Ly 5 207




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005219  EMPENHO: 002410/18 ordinario

(')rgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t?9301 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03564
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg75 ITAVOL COMERCIAL LTDA - ME CNPJICPF: 14 .976.220/0001-09

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 92

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R§320UTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

.1 (duzentos e trinta e dois reais e cinquenta e s
eis centavos**************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:32, 56

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 identificagdo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto &8, 56 (duzentos e trinta'e dois r
eais e cinquenta e seils Centavos******************************************

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

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

Matinhos, 29 de Maio de 2018.




