% PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N" do Em nho/Ti
0060 5/1§w0rd1narlo Orcamentario
ORGAO UNI ADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BR O MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%WCW““ 3530
CREDOR CPF/CNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
enpereco AVENIDA PARANA 1741 IGUACU - 3075 TlLREAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 2230/201.8 1521 21.08.18 21.08.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 22.306,29 622,10 21.684,19
[ITEIT QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |[UN Pdocante Dietetico Liquido - so
stevia. ingredientes; agua,
cdulcorantes naturais
glicosideos de steviol,
conservantes; benzoato de sodio
e sorbato de potassio,
scidulante; acido citrico, sem
hspartame, sem ciclamato, sem
sacarina, embalagem 80ml.
Validade 2 anos a contar da data
de entrega. LOWCUCAR 60,4000 64,00
1 20 |[KG Pmido de Milho. AMAFIL 2,6200 52,40
1 30 |[KG Ppoce de goiaba cremoso embalado
em pote de polietileno ou
Letrapack com peso liquido de
ate 500 g STELA DORO 6,2000 186,00
CONTRATO /\ REbUZfDA
FONTE DE RECURSO -// } TOTAL LiQUIDO
E ORDENADOR DA DESPESA
TEsouﬂARm ,///////////’ﬂ
DATA DE PAGTO 15 [®) / 31 Prefeito Municipal
] Z’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 96 U LU. 3’46F
b =y EMITIDO ___ [/ ’*:;}iiz:>
- T AL
f 5% w,/ LIQUIDAGAO [ [ o - ]
ﬂ 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 QUITACAO
EM: _’ _l -
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 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/Tipo . , .
OO60£%/1§ Ordinario Orcamentario

fgfﬁo |uw ADES%ﬁg%ENTAmA
-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE K MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY,. owa 3530
CREDOR CPFICNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
enoereco AVENIDA PARANA 1741 IGUACU  |poued4l - 3075 7THGRRAZENDA RIO GRANER
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 92 2230/2018 1521 21.08.:18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 22.306,29 622,10 21.684,19
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |[UN Extrato de tomate concentrado
sem amido, embalagem de ate 350g
BONARE 1,2500 1.25; 80
1 24 |KG Maionese. SUAVIT 5,3000 127,20
1 10 |[KG |Proteina texturizada de soja, em

embalagem atoxica com no maximo
de 1 kg. Validade minima de 06

(Seis) meses a partir da data de
entrega na unidade requisitante.
DE VALOR 6, 7500 67,50
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO REDUZIDA
20\.7 03536
FONgEoD:aEEEscgzsc?ﬁ i-/Rec%i}\as Vinculadas (EC 29/00 e 622,10
CONF - " ORDENADOR DA DESPESA
ALBE uo-orm - _

TESQ RIA
DATA DE PAGTO 7 // 0’ ’/ J Prefeito Municipal

’ /0 RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® __/ 2% éf
BANCO - /0 emmoo 21 s08/ 18

/ ’// LIQUIDAGAO __ /| 71@ QUL

FESOUREIRO EMITENTE

// 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




d GM DISTRIBUIDORA LTDA- DANFE g
- . EPP ' Documento Ausiiar da Nota IlIII|II||I|Il||||||lIIIIlIIIIlI|I|lIIII|IIIlI|IlI||l
{ J ™ , LAV PARANA, 1741 ‘ Fiscal Eletronica
d| . Bairro: PINHEIRINHO , | 0-Entrada [ I G e Fwe
I Cep: 83833082 Fone:4130757199 | ‘ 1 - Saida [ 1 J !
‘ FAZENDA RIO GRANDE - PR | N. 2149 '
. Email: ! SERIE: 001 Folha1/ 1

['Natureza de Operacao

. VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS

" Protocolo de Autorizacao de Uso

TN The

LT

4118-0821-6041-1800-0107-5500-1000-0021-4912-8439-3105

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\EL. L j 2 - 141180148099215

Inscricac Estadual

(
| 9071380200
DESTINATARIOIREMETENTE

I Nome/Razao Social

 MUNICIPIO DE MATINHOS

" Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ

21.604.118/0001-07

[ CPFICNPJ
| 76.017.466/0001-61

Data da Emissao

30/08/2018

Endereco o 7”:78531"0.'015[“[0 ' Cep [Data Saida/Entrada
~ R PASTOR ELIAS ABRAHAOD N 22/ CENTRO o 83260000 ~30/08/2018
( Municipio ! FonelFax | UF Inscricao Estadual Hora Saida/Entrada
4115705 MATINHOS 3971-6000 . PR 18:14:58
FATURA ] -
| Documento Vencimento Valor | Documento Vencimento Valor ' Documento Vencimento Valor
| 2149 27/09/2018 622,10 [
\
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS Substituicao | Valor do ICMS Substiluicao Valor Total dos Produtos
| - o.oo_l 0,00 000 0,00 622,10
[ valor do Frele | Valor do Seguro [ Valor Desconto | Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI ! Valor Total da Nota
\ 0,00 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 622,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) o i
" Razao Social “FreteporConla | PlacadoVeiculo | -UF {"CPFICNPJ N
GM DISTRIBUIDORA LTDA-EPP , 0 - Emitente 1 - Destinatario 0J AAA-9999 . PR 21604118000107
" Endereco ! | UF Y nscricac Estadual
AV PARANA, 1741 B 1741 FAZENDA RIO GRANDE ,__PR | 9071380200
" Quantidade | Especie " Marca " Numeracao T Peso Bruto Peso Liquido
1 . DIVERSOS . DIVERSOS . 0000 ] 119,000 118,800
Codlgo| Descricao do Produto NCM CFOP}CST Un Qtde Vir.Unit IDesc Vir. Total | B. ICMS \ Vir. ICMS llg:;s
6175 |ADOCANTE LOWCUCAR PLUS STEVIA BOML — [21089090 5102 | 102| UN 550) 6.4000 0,00 64,00 0 oo‘ 000|000
5524 |AMIDD DE MILHO AMAFIL 1KG v () L (”’jﬂ 11081200 | 5102 102§UN 20,000/%¢_ 2,6200| D.oo‘ 52.40i 0,00} 0,00{ 0,00
9011 |DOCE CREMOSO STELA DORO 1KG GOIABA 55 ’_{ J 1 20079990 | 5102 | 500|UN 30.000| 62000/ 0,00 186,00 | 0,00 0,00/ 0.00
2082 |ExTRATo TOMATE BONARE 340GR POUCHE cx-24 20029090 | 5102 | 500|UN | 100,000 7 12500 000| 12500 o_oo} 0,00/ 000
|8538 IMAiONESE COCAMAR SUAVIT 1KG f LY 21038011 | 5102 | 500iu~ 24,000 X 53000/ 0,00 127.20@ 0.00 0,00/ 0,00
13535 !PTS PROTEINA SOJA TEXT DE VALOR NAT MED 1KG 21061000 | 5102 i 102|PT 10.000 )(' 6‘7500‘ 0,00 67,50 | 0,00 0.00‘ 0,00
DADOS BANCARIOS GM
Banco do Brasil
Agéncia: 4314-1
C/C: 28431-9

DADOS ADICIONAIS

Dados Complementares
Cliente: 7787 - PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO
EMP 6025/2018 PP 92/2017 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Valor Aproximado dos Tributos RS 181,72 (29,21%) Fonte: 1BPT

Ped: 31851 Carga: 68 Condigao: CARTEIRA 28 DIAS Vendedor: JOSIAS DELPHINO
ALIQ: 0,00% BASE: 0,00 null




RECEBID
o (£)Materiais ( )Servigos

Atesto que o0s:
discriminados neste dotdmento .istal furam entregues

314 / 03 / | y em perfeitas condigoes de uso e que <do destinados
Milton Cequim
Chefe de Departamen gressi do o
Decrete 198/2014 P
etario

é\fau ir ouren
Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Ategkrn auB Bal (X )Materiaigs ( )oerviges
discﬂmmados neste documento fiscai feram entreque -
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinadc

De interesse do orgdo: -

Em: /00 ¥ %

Assinatura do@ecretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Ategto qus 631 X MBtarials ( )Servicss
discriminados neste decumeni (iscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

N il o ST

ALEG AADF AN ARITVOD) De jnteress go orglon, 1
'] ”’r-*_:." T_ - . \ E ’[
5 AANTAY AT OTA O | )/—“

FLAE RO | "; Assinatura do Secretario

JmF'.-
TY¥er: § o
IHER O _;:_,(-;_p‘i;

S R

| oot e e one - i
o— s g . G ) |

T Eeee— Darlene A Ne Freiigg
Decreto i1 412012



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAQ: 010678  EMPENHO: 006025/18 Ordinario

01’95031_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: acors pO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9541 GM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 51.604.118/0001-07
Licitagao: FAZENDA RIO GRANDE
. Registro de Prec 92

Obleto da Despesa: . OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO |
q S %22,10 (seiscentos e vinte e dolis reals e dez centavos

*hk Ak khkhkkhkhk ko rkhkhkhkhkhkhhkrkrdrhhhdhhkhrhkhhhkkhhohkkhhkhkhkhkokhkhkdhhkohk ko ohodkodk ok ok dokdh ok koo ok ok dh ok s e &

xw*&********************************-k*************************************;
Retengoes: '

Total das Retengodes: {

VALOR LIQUID®:22, 10 i

|
303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |
Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo. ,
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel. !

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neaativas. [

| | - —

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 888, 10 (seiscentos e vinte e dois

S*x************tt**************************************

reals e dez centavo
r*iw***ws‘r*****-{r*************‘k*t&*****k************i—************************

descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 10 de OQutubro de 2018.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

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: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004146000000
VALOR TOTAL: 622,10

**xxxx*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: GM DISTRIBUIDORA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.314-1

CONTA :00.000.028.431-9

Nr. Autenticacao: 3.E21.454.3A6.0CB.6F5



