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: 3971-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo X .
0071 5/1§ Ordinario Orcamentario

ORGA
15 ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ VRARE SREANENIA. - 1 AL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY  owa 3530
CREDOR CPFICNPJ

9240-COMEPAR COMERCIAL MERCANTIL EIRELI 00.109.746/0001-38
enoereco VAPOLEAO LAUREANO 452 BOQUEIRAQ,.e41 - 3538 59 Q,Guritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 92 2599/2018 152] 24.09.18 25.09.1.8

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 89.855, 38 630,00 89.225, 38

fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 250 [UN Cha de Camomila em saquinhos

para infusao, embalado em cx de
papel com no minimo 10 saguinhos
com ¢ minimo de 1lg cada. CHA 81 1,.2600 S, 00
0 [UN Cha de erva doce em saquinhos
para infusao, embalado em cx de
papel com no minimo 10 saguinhos
com o minimo de 1lg cada. CHA 81 1;2600 315,00
Rquisicao de alimentos
pereciveis e nao pereciveis.
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w

CONTRATO : REDUZIDA
N\ 2017 03536
FONTE DE RECURSO i
303-Sg de)— ﬁ?é}‘fs{itas Vinculadas (EC 29/00 e el 630,00

\W ORDENADOR DA DESPESA
=

Ff NA MARIA DERETTI o
RY/PR-0I5286/0-0 Pt

¥

TESQURARIA /<=;éééfffffi:>///

DATA DE PAGTO ] / it ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° @f) % 2 NE 16 X5

BAN j‘ﬂ_%(_?r—-\ o emmpo 24 ;0% 18

Jlone /) ’7&
il LIQUIDAGAO __ /|

P
=7 TEsouRmRD 7 S 7 EMITENTE

r RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINAT




- 5

04/104%5VALOR TOTAL: RS 636, 00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MATINHOS - RUANBIEBECD S ABRMA

-~

BIET?

i\ Ll )
rDEN_ﬂFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
r

22 JCENTRO Matinhos-PR

N 000.001.675
Série 001

NF-e

[ <N IDENTIFICACAO DO EMITENTY

j COMEPAR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AR

: 0- ENTRADA 7
COMEPAR COMERCIAL MERCANTIL EIRELI 1 -SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
Ru;Napqleﬁo léallgggn;l,;_’ys N°. 000.001.675 4118 1000 1097 4600 0138 5500 1000 0016 7515 6331 7021
irdo - - . o D7D = e
Gt (F:’?‘ui: . n‘;fF ax. (41) 3538-5979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 141180170620110 - 04/10/2018 14:38:05
[| NSCRICAO ESTADUAL IINSCRI(‘KO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ }
9064418294 -00.109.746/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPE "[DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS : J 76.017.466/0001-61 04/10/2018 ‘}
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,, 22 CENTRO 83260-000 04/10/2018 1
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Matinhos PR i 14:37:40
FATURA / DUPLICATA
Num NFe-001
Venc 05/11/2018
Valor RS 630, 00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS Fnss DE CALC, ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. rmmn IMP. IMPORTACAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
630, 00 75, 60 0, 00 0, 00 0,00 630, 00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]v,\mn TOTAL DO IPI ]W\LOR TOTAL DA NOTA
[ 0, 00] 0,00 OJOJ 0,00 0,00 630, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T»LACA DO VEICULD PJF CNPI/ CPF J
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA (0) Emitente 88.085.485/0046-06
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
Rua Rodolpho Hatschbach 1625 ) Curitiba PR _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD }
1 I_ ~_ VOLUMES 1 100, 000{ 100, 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisi |ovest | crop | un | quant | VALOR | VALOR | BEALC | Vene VALOR |oLIO ALlQ. 11
254 CHA MATE MARCA 81 ERVA DOCE 10 GCX C/ 10 . ¥, | 09023000 | 000 | 5102 | UN | 250,0000| 1,2600| 315,00 315,00 37,80 12, 00
SAQUINHOS Wy
____________ |} Trib aprox RS 42.37 Fedetal e 36,70 Essduil Fonee IBET || L __ . 1 _ L | . b .
253 CHA MATgMARCASI CAMOMILA 10GCX C/ 10 09023000 [ 000 | 5102 | UN [ 250,0000| 1,2600| 315,00 315,00 37, 80 12, 00
SAQUINHOS
e l Ir?lz aprox RS 42,37 Federal ¢ 56,70 Estadual Fome: IBPT __| ____ |} | B e | RS |, (CRRE | e ol BN
AL
Q g
ATO DA ey .
S5 m”"mﬂ LOGAL DE ENTREGA NO RODAR
00 CAMKOTO i cpoi o
| T DANOTA
y
f“)fﬂ
7 ¥
DADOS ADICIONALS _ — L /X Y & "
Wmam.xcoﬂ; COMPLEMENTARES Iﬁsguunu AQ FISCO ,(p/ 9 AJJ' \
Tof Foetie  TYVATYOS PAR A DEPORITO - COMEPAR *BANCO DO BRASIL AG 3041-4 C/C 55547-9 LOCAL DE %) r 0




RECEBIDO
[0} 1o} (3

Milton Cequim

Chefe de
=rreto 198/2014

Atesto que 0s: (>¥Materiais ( , -<ivigos
discriminacios neste docume:io .Iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de 1o e que %30 destinados

De interesse do ;

Assifatdra do Sec tério
Claudir Lourengoy
Secretario Municipal de Saide
Decre'o 355/2018

Atesto que os:dél)ﬁaterlals ( )Servigoe
discriminados neste documeriie .iscai furam entreguet

em perfeitas condigoes de uso e que £d0 destinados

De ci%eresse do orgdo:

i /2%

Assinatura do S%etério

Gisele Crighin2 22
Decreto n’375/""

Atesto que 0S: c(/ﬁateriais ( )Servigos
discriminados neste docume:iiu iscai furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que 30 destinados

DT L

Assinatura do Secretario




Carta de Correcao Eletronica

Chave de Acesso da NF-e

41181000109746000138550010000016751563317021

Modelo Série Ntiimero da NF-e

155 001 000001675

Condi¢oes de Uso:

A Carta de Correcdo é disciplinada pelo § 12-A do art. 72 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Il -
a data de emissao ou de saida.

Dados da Correcao:

Sequéncial: Status Resposta: Data/Hora Evento: Protocolo:

1 135 11/10/2018 - 08:59 141180174792389

Status da Solicitacao:

|Evento registrado e vinculado a NF-e

Correcao Solicitada:

|EMP 7105/18 - Secretaria de Saude

Observacao:

|A carta de correcao mais recente substitui as anteriores




Atesto que 08! ( Materiais ( )Servigot
discriminados neste docume:ie «Iscal furam entregques
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinado:

—

E{ﬁfgf J[Bdo orgé'\? /&:\l

Assinatura)derecret&ii

' 0
Claudir L_o_urenq. .
gecretario wynicipal de Saude
pDecre'o 355/2018

Atesto que o0s: (<JMateriais ( )Servigos
discriminados neste documeii .Iscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que 0 destinados

—

De interesse do 0rgag:

Assin#ra do Secretério

Gisele Cristina Ro-
Decreto n®3751

A‘testq que 05: 4=IMateriais ( )Servigos
discriminados neste docume!itt :iscai furam entreques

em perfeitas condigoes de vso e que Ao destinddos

Tt

Assinatura do Secretario
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011406  EMPENHO: 007105/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: pACcOEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9540 COMEPAR COMERCIAL MERCANTIL EIRELI ~ CNPYCPF: o0 109.746/0001-38
Licitag3o: ) Curitiba
Registro de Prec 92

3;‘::%:?_:3?]?5:5;;_}? OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
quidagao: %30,00 (seiscentos e trinta reaglgd ¥ kxrkddkkkxkkidkiokkk*
dhkhkhkdhkhkhkdkhkhkhkhkhkkdthhrkrhbhhkhbhhbhbdhdhbdiohbkdbdhbhdbdhbhbhbdhhorhddhdddhhdhhdhdddddhhdwkhkdhh

R **t***********************************************************************
etengoes;

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDGG30, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 pele 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 selicitado esté 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagCes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto § 8§, 00 (seiscentos e trinta reais*
Ahkhkkhkhhkhhkrhhkhbhhbhhhhdhhkkhhkhdhhkhkhhkdbhdrhhrhdhhhhhhhkhhhkhhkrdhhohdhhbhhhhhbhbhdthhdhbhbhhbhddihdh

dhkhhkhhhhkhkhkhkhkhdhkhkhrohhhhhhhhbhhhbrbhdhhrkhrhhkrhkhkhkhkhkdrddkhkdhrhrkhhbkrr o rwhhhhhhhhkthiti

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

Matinhos, 29 de OQutubro de 2018.




7= BANCO DOBRASIL

. g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004375000000
VALOR TOTAL: 630,00

Frkrx*d TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COMEPAR COMERCIAL MERCANTIL EI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.0414

CONTA : 00.000.055.547-9

‘ MNr Antanticar-aa I PR 7414 O8N RO A CEA



