- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do

E h
OOOgg?/lg Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y

ADE ORCAMENTARIA
FUN

O MUNICIPAL DE SAUDE

CHEQUE N° % 5\5

RUY HAUER REICHERT

mon10'302°0113'2'057'3390'30'07'99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%WCOMA 3530
CREDOR CPFICNPJ
9804-CELEIRO BRASIL ALIMENTOS EIRELI - ME 27.893.077/0001-94
ENDEREGO RUA ALFREDO PINTO 1535 PARQUE Bhe Cm‘éeao Jose dos PinPR
LICITACAO NUMEROD SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 256/2018 152 26.01.18 26.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 329.075,65 86,90 328.988,75
fTEI| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20 JKG lfarinha de mandioca
torrada, embalagem vedada VASCAI 2,9000 58,00
1 10 [KG Trigo para guibe (grao seco e
triturado) embalagem em saco de
polietileno. ELDORADO 2,8900 28,90
Aquisicao de alimentos pereciveil
e nao pereciveils.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 03536
IFONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
303-Saude |- eceitas Vinculadas (EC 29/00 86, 90
f ORDENADOR DA DESPESA
I NIOR
CRC/PR 434/0-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTC / /D\; / /’ Y Prefeito Municipal

BANCO

emitino 26 101718

7

ﬁ/

EM:

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DO

/

/

“ LIQUIDACAD ___ /I -
7 RECIBO o

1 A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
UIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




ANFE CONTROLE DO FISCO o
My CELERO B, FLIMIENTOS "“’“’“‘ el 1111 110 LI
, Fisc nica
. EIRELI o Enman
: ‘ 1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 4118 0327 8930 ‘7700 0194 5500 1000 0000 9910 0100 0205
Rua Aldredo Pinto, 1535 - - Parque da Fonte, Sao Jose dos Pinhai N° 000.000.099 Consulta de autenticidade no portal nacional da
PR - CEP: 83050320 - Fone/Fax: 4133843883 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
h Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Vendas 141180035623000 - 01/03/2018 08:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

9075180001 27.893.077/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMFIRA‘ZAO SOCIAL . CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 | 01/03/2018
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 - Centro 83060-000 01/03/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 4139716046 PR 08:30

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

28,90 5,20 0,00 0,00 86,90
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 86,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

0 - Emitente

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nowstt | cst |crop} uv. | oo, | viRunit | vir TotaL } Becioms | viRioMs | VIR TP ?(':Jn.?é ”[‘;?'

sn Farinha de Mandioca Torrada ¢/ 1 Kg Vascaina 11062000 | 040 [5102] kg | 20.0000 2,9000 58,00

1201 z(,y Trigo p/ Quibe ¢/ 500 grs Eldorado 11031100 | 000 {5102 ] kg 10,0000 2,800 28,90 28,90 5,20 18,00

v

WHb- <

:/ \
CALCULO DO ISSQN ol \) o
INSCRXCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

§ OU BANCO DO BRASIL AG. 0982-2 - C/C/ 83.442-4

S conforme Art. 1° da Lei n° 14978/2005

EMPENHO 654/18 —~ PP 092/2017 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

RESERVADO AO FISCO
E - DADOSP™E:p4SITO - BANCO ITAU - AG. 3858 - C/C/ 69598~ g
Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: Isento de ICM 0 %




P;REFE!TURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 001827  EMPENHO: 000654/18 Ordinario

orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOt‘f‘Gam 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9504 CELEIRO BRASII ALIMENTOS EIRELI - M CNPJ/ICPF: 27.893.077/0001-94

Licitagao: _ Sao Jose dos Pinhaf
Registro de Prec 92

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R$86OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

, 90 (oitenta e seis reais e ***noventa centavoshk#+
**************************************************************************

R **************************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:86, 90

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 - Correlagdo 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 estda emdia com as Certidées 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 informagbes acima, que significam a le%aolidade da despesaz re.sgonsabilizo-me pelo pagamento
oi

. . ~ . P * %k %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é & enta e sels reais e
noventa Centavos**********************************************************

i **************************************************************************
|

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

Matinhos, 01 de Marco de 2018.




Cd
£ BANCODOBRASIL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 20/03/2018

20/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:28:38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000669000000
VALOR TOTAL: 86,90

»*xxx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CELEIRO BRASIL ALIMENTOS EIREL

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.982-2

CONTA :00.000.083.442-4

Nr. Autenticacdo: 7.F5A.067.BB3.C25.711



