PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: ?6.017.466!0(!01 -61 CgP: 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/Ti
0071f%/1§ Ordinario Orcamentario
P52 8rcrRETARTA MUNTCTPAL DE saupe  |“NTRORMSMMicIpaL DE saupE
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO::{NONTA 3530
CREDOR CPFICNP
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L| 27. 486 278/0001-77
enpereco RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA Reone a0 Lombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 92 2600/2018 1521 24.09.18 25.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 62.560, 46 4.705,04 57.855,42
|FET QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 41 |[KG Biscoito doce tipo maisena.
PRODASA 5,1900 212,79
i 25 |[KG [Fuba de milho amarelo, fino
(mimoso), embalado em saco de
polietileno de lkg. SILOTI 1;1500 28,75
1 190 |[KG [Leite em po integral instantaneo

sem adicao de sacarose, sem
gordura trans, embalado em
recipiente de uso unico,
hermetico, com protecao
spropriada contra contaminacao
de ate lkg. CCGL 15,8000 3.002,00
1. 30 |[KG Macarrao tipo pene com ovos,
embalado em saco de polietileno
com peso liquido maximo de lkg.
JOIA 2,2500 67,50

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECUR

TOTAL LiQUIDO
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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: / /
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do E hol/Ti
0071157

1ém0rdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRACE RN 1 pAL DE SAUDE

w

ARIA DERETTI
-0302861‘0-0

TE URARIA

por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO{, . .- 3530
CREDOR CPFICNPJ
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L|27.486.278/0001-77
enperego RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA o cioalo Lombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 2600/2018 152 24.09.18 25.09.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO_FM'FE'NHO SALDO ATUAL
350.000,00 62.560,46 4.705,04 57.855,42
|FTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 [KG Presunto cozido sem capa de
gordura, fatiado, resfriado,
embalado em saco plastico de
polietileno vedado. CIDADE
ALIMENTOS 17,2000 516,00
1 40 |[KG Pueijo Mussarela fatiado,
resfriado separado por plastico
transparente, embalado em saco
plastico de polietileno vedado.
CIDADE ALIMENTOS 19,6000 784,00
1 100 [UN Vinagre branco de alcool.
CHEMIM 0,9400 94,00
Aguisicao de alimentos
perecivels e nao pereciveis.
I
CONTRATO REDUZIDA
2007 03536
IFONTEDERECURS Tl Ui
303- Sa e Receitas Vinculadas (EC 29/00 4.705,04
ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

Zva

“Prefeito Municipal

CHEQUE N°

BANCO

RUY HAUER REICHERT

2%0

emmoo 24 109 18

TE

LIQUIDAGAO / !
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EMITENTE
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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

MERCITTA COM. ATAC. E
DISTRIBUICAO LTDA

RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA
83408-310 COLOMBO - PR
FONE: (41) 3037-3438

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

M 0 i

4118 1027 4862 7800 0177 5500 1000 0035 6712 1733 8988

000.003.567
SERIE 1
FOLHA 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180170713162 04/10/2018 15:53:06

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.747.066-03 27.486.278/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/10/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIC AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I i l 0,00 ] 932,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 ] 0,00 l 932,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF [CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] €sT ] CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | vALOR | BCALC| VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS [ ICMS | ICMS
12542 | PRESUNTO FATIADO IKG 16010000 | 060 | 5405 | KG 20| 17,20 |344,00] 000]| 000]| 0
2771 QUEIIO FATIADO MUSSARELA 1KG 04061010 [ 040|5102| KG 30| 19,60 |588,00( 000( 0,00]| 0
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DADOS ADICIONAIS y ¢
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [e] A
Vendedor: 000001 Pedido: 000000 Cod Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e 5 \%
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei nol10.925 Mercadorias com tributacao s \ \

aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br.

REFERENTE AO EMPENHO 7115/2018, PREGAO 92/2017,
SEC. SAUDE,

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 30588-X.

Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 344,00 Mercadorias com aliquota zero: R$ 588,00 VI
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Gerado em 04/107 as 153:33 pelo Unt Tee | Www, uni e.com.br




RECEBIDO

05/ /0 [/ IC

Mitton Cequim
Chefe de Departa
Decreto 198/2014

¢ gt i¢ garviga:
' que 881 kLMateridis { ise ’
:tai»::aginados neste dacumento .15eal foram entregus:

em perfeitas condigoes de uso e que sae destinado:
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De interesse_do 0rgao: -
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i ario
T
Secretario Municipal de Salde
Decreto 356/2018

Atesto que os: PX)Materials ( )Serviges
discriminados neste documente lscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De &resse}%o or
EmiS/ [0/ L0

Assinaturg|do Secretario

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Ateste que 08! A )Materiain ( )Servige:
dlscrimm_ados neste documente .iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

m@do orgdo/

Assinatura do Secretério
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011404  EMPENHO: 007115/18 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA F MEDIA COMPLEXIDADE

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

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 92

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

Valor da Liquidagdo: R . . X
9 s %32,00 {novecentos e trinta e #*#***dols reals****xkxkx*
I E R E R R AR TS ST PR SRR RS AT R E R E LS LR LS R ELEE R E SRR LR R EE R EEETEEEEEEEEEEEEREEE R R R

kkkkkRkehkhkkhkhhkhkrhkhrhkrkkhkkhkhkhbhhrhkhdrdhbhhhdrdhhhkhdrhhohhhhdhrhkhhrhbhhhdrhxdrkhkrkkkkkitt
Retengoes:

Total das RetengGes;

VALOR LIQUID®32, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 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 identificagio 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto 8 8%, 00 (novecentos e trinta e *¥**
dois reais****************************************************************

dkkhkhkhkhkhkdhrkhkhkrhhkhhhhhdhdrhbhkrhthdhrhrhkhkhkirdhhhkhkrhhkrrrrgrrrhkhhhkhhhdhdhhhkhdhk ik kii

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

Matinhos, 29 de OQutubro de 2018.




