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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

I 3} CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-G00
1 End’: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
1; Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

[

NOTA DE EMPENHO

S i)
ﬁﬁ;‘:.j N° do EmpenhoiT

0067

i o
7/1§°Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-=8EE

oor.

: A
RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |V SR IR c1pAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO{

N° CONTA

CREDOR

ENDERECO

9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L

RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA |Fone

LICITAGAD
Regis

CPF/CNPJ

CIDA((;EO Lombo

27.486.278/0001-77

PR

tro de Preco 20 2502/2018

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD

311 11.09.18

12.09.18

350.

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
000,00 65.650,82 4.500,00

61.150,82

SALDO ATUAL

ITEI] QUAN

3

T. UNID.| ESPECIFICAGAO

400 |[UN [Pac caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado
com ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo
saboroso, pronto para consumo,
com peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto
deve ter validade minima de 15
dias a partir da data de
fabricacao. REOQLON
400 |UN |Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca,

avela, girassol, gergelim, soja,

VALOR UNITARIO

e

4,7500

CONTRATO

-~
\

REDUZIDA

VALOR TOTAL

1.200,00

TOTAL LiQUIDO

rd
FONTE DE RECURSO // 4
- < { ~
(o (/‘\
E

C%{“"— NW ORDENADOR DA DESPESA

DAIA DE |

CHEQUE

ALBER}IREMARIA DERETTI

r:r& 1PR-03§ 20000 5-5 .2 2 - o
TESOURARIA - o 3232} /’,/
IAGTO }f_h?/ﬁ T Prefend Muriicipal o

. e? 31‘! O3NF |~ S RUY HAUER REICHERT

o

59% EMITIDO ___ ! I

?/4/1/’[ e )

7
7 *
i i

7

EMITENTE

DAGA
Tt oo LIQUIDAGAO | 1
"2 RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E [RREVOGAVEL QUITAGAO

EM: . / /

NOME/CPE

ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

vieos R N° do EmpenholTi o
R e OO TET Y

§ Ordinario Orcamentarlw

A T &
P58pcrETARTA MUNTCTPAL DE saupe | “NYESRBMEMcIpAL DE SAUDE
Dcrlo 302.0113. 2 037 3390. 30 Ot . 99 OUTRAS DESPESAS COM GENFROE{WCONm 15
CREDOR o CPFICNP) o
9758-MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSITRIBUICAO L| 27.486. ?78/0001—77
enperego RUA THOMAZ LISS 308 ATUBA 110'* - coabi2 Lombo PR
LICITAGAD NUMERO 1OLICHAQAO PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 20 2502/2018 31| 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 65.650,82 4.500,00 61.150,82
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
centeio, trigo e cevada, com
peso minimo de 450 gramas,
bacondicionado em sacos de
polipropilenc com amarrilho de
metal ou plastico, o produto
deve ter validade minima de 15
dias a partir da data de
fabricacaoc. (exclusivo para ME e
FEPP). REOLON 6,5000 2.600,;, 00
Aquisicao de paes para atender
as Secretarias Municipais.
CONTRATO S REDUZIDA o
03536
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
%03—wau(ﬂ// } ¥;ﬁgs Vinculadas (EC 29/00 4,500,00

‘1:)0 RE L/&y ORDENADOR DA DESPESA

ALBIRT DERETTI e
% afw 286/0-0 e

.

~
Vresolrarin o
DATA DE PAGTO 7 _’/ i 7 Prer’ito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO emmoo L1 /O% LY

Qé;Z?CVQ;. /) }7;7

LiQuinagAo 1
TESOYRETP.O L/ EMITENTE
V

RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: //_

NOME/CPF ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
; , DOCUMENTO AUXILIAR
MERCITTA COM. ATAC. E BATA HCAL
DISTRIBUICAO LTDA L CHAVE DE ACESSO
B ‘ 0-ENTRADA 4118 0927 4862 7800 0177 5500 1000 0033 2613 1283 8263
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA | -SAIDA 1
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: A1) 36070430 000.003.326 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 e A
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180161356566 20/09/2018 17:17:20
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
90.747.066-03 27.486.278/0001-77
DESTINATARIU/ REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/09/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO 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 0.0 1.448,75
v VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QOUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0. 0 1.448,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF|CNPI/CPF
L l 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PLODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €8T | cFOP [ UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | 1CMS
2024 PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010| 040{ 5102] UN 305 4751144875 0,00]| 0,00 0O
¢ 45 MERCADORIAS
N0 ATO DA ENTREGA.
) ACEITAMOS RECLAMACOES
TERIORES
X%geé{
4\?; - ¢>
/
° 0‘4(’; & /
SISy 'qO
< (‘0._ C.\)(Ly
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedido: 676718 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria SEC SAUDE

Aplica-se a nliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei nol0 923

12.741/2012- fonte de calculo http.//deolhonoimposto ibpt.com br

REFERENTE AO EMPENHO 6767/2018, PREGAO 20/2018.
SEC. SAUDE,

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

UniNFe | NF-¢ Open SOUTCE | www uninfe com br

Mercadorias com aliquota zero. R$ 1.448.75 V| aprox dos tributos Lei da transp. fiscal

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 20/09/2018 as 17.17 pelo UMDANFE 3.6 4 Free | www.unidanie.com br



RECEBIDO

Mitton Cequim

Chefe de Departa
Decreto 19872014

Atesto que 08! (;Q::ateriain ( )servic--
diseriminados neste dacu te st foram entregues

o perfeitas condigoes de 8o € que o destinados

. e i e =

p——

De (nteresse G0 OG0
emQ/ L7

,,,,--_ﬁ..-:iss““ '¥ }du sacrj{ﬁ"lo
¢

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Atesto aue os: (~JMateriais ( )Servige:
discriminados neste documenile .ist fiFam @ntregue:
em perfeitas condigoes da ueo e Gue sd6 destinados

De interesse do 0rgay:_

Aﬁirfﬁ‘ﬁra Go Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto gue 6§: Materiai
?. QU V8l iaig Ser e
::'*”"ﬂr;ﬁéf?#_ﬂéstlﬂ focumEnte tiseai f i(‘Bﬁ?I cntr‘;gi:ss
perfeitas condioes g8 use e que :de destinados

S e

De_interesse 6o o
Xty oo}

Assinatura Gu Secretirio



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010571  EMPENHO: 006767/18 oOrdinario

|
|
|
Orgéoj]2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
i
|

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
' Projeto/Atividade: aAcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Licitacao: . Colombo
Registro de Prec 20

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

Valor da Liquidacao: R ; .
4 ¢ 1.%48,75 (um mil quatrocentos e ****quarenta e oito reai]
s e Setenta e Cinco Centavos**********************************************

| khkkhkhkhkhhkhkdrdhhbhkhhkhhhbhhhhkhkdhhbhbhdhrhhbhhbhkdhhohhohrhdhhhkrohbhhohkdbdrhhrohdhhbhhdrrdrhxkrohhhddrdx
| Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:4 B, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou [
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o =W

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neaqativas.

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 4 R%, 75 (um mil quatrocentos e ****

guarenta e oito reails e setenta e cinco centavos** ¥ xkkkkhkkkdk ko dkokodkdkdokdokokokok
R R i e e o S S O S b S L R R R R R S R o

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2018. I



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MATINHOS

|'Pr

(41) 3971-6000

DANFE |
. ‘ DOCUMENTO AUXILIAR I
MERCITTA COM. ATAC. E GAIOTS PRl |
DISTRIBUICAO LTDA o ERETRA) CHAVE DE ACESSO
e A 4118 0927 4862 7800 0177 5500 1000 0033 2718 3526 3573
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA 1 -SAIDA 1
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (41) 3037-3438 000.003.327 ol Himesdii b Befriosiad
o A f f. - . o
SERIE 1 ) azenda.g T.QQI
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180161357856 20/09/2018 17:18:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
90.747.066-03 27.486.278/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TNPI T CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/09/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO l 83260-000
MUNICIPIO FONE / FAX TNSCRIC AD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS JVALOR ICMS

TOTAL DOS PRODUTOS

BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST
i 0,00 ; 0,00 237,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPl TOTAL DA NOTA
8 g A " R 237,50
TRANSPORTAUOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
1 |[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
2024 PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010| 040]5102| UN 50| 4,75(237,50| 000 000] O

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SEC SAUDE,

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

Vendedor: 000001 Pedido: 676718 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei nol0 925
Mercadorias com aliquota zero. R$ 237,50 VI aprox. dos tributos Lei da transp fiscal
12.741/2012- fonte de calculo htp //deolhonoimposto ibpt.com br

REFERENTE AO EMPENHO 6767/2018. PREGAO 20/2018.

RESERVADO AO FISCO

Lumc TNF-¢ Open Source | www. uninfe.com br

Gerado em 20/0972018 as 17.18 pelo UNDANFE 3.6.3 Free | www.unidanie.com br




I Seryviges
Atesto que os: (~)Materials ()
s { tregues
diseriminados neste documents (el furam entr
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280034 18 - e
- ' 7 ) \
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Chefe de Departa i Emaﬁgsz‘g} /Q/ /)L
Decreto 198/2014

Assinatura 4o Secret}rio

0

Claudir L_o‘urcnt; ‘

Secretaiic synicipal de Salde
Decre 0 155/2018

Atesto que os: (/)Materiais ( )Serviges
discriminados neste documerts iiscal furam entregues

em perfeitas condigoes de uto e que sho destinados

De interesse do orgéo:

em: GAQ/LOI?
Assinatura Secre_tAa!rio
Gisele Cristina ROs8
Decreto 1737512018

Atesto que o8: [JMateriais ( )Servign-
digcriminados neste decumenta fscal furam entregue
em perfeitas condioes de uso e que sdo destinadc

De interesse 4o orgdo:/ /

Assinatura do Secretério




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010572  EMPENHO: 006767/18 Ordinario

Orgéo_: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: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |

Credor: 9758 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSIT CNPJICPF: 59 486 278/0001-77

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 20

| Retengdes: !

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

Valor da Liquidagho: R§37,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta ***

Cent—avos***********************************************************'k******I
- - |
ISR EE SR EESEEEEEEEE SRS EEEEEEESEEEEEESEEERESEEESESE SIS S

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDG:37, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

- Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

|
|
I
|
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, cu

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. 7
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o L & W

- O interessado estd 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 8 R, 50 (duzentos e trinta e sete r
ealS e Clﬂquenta ***Centavos***'k***************‘k**************************

R R L L e R R R R R R R EE R -2 R SRR SRR RS E SRR R RS Rt i

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2018. }




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
ez || ER AR A AR
MERCITTA COM. ATAC. E DA NOTA FISCAL
DISTRIBUICAO LTDA — CHAVE DE ACESSO
RUA THOMAZ LISS, 308 - ATUBA o w 4118 0927 4862 7800 0177 5500 1000 0034 5211 3842 7858
83408-310 COLOMBO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (41) 3037-3438 000.003.452
SERIE 1 www.r-lfe.fazenda.gov.br{nonﬁ
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180166070245 27/09/2018 16:48:12

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
90.747.066-03 27.486.278/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 27/09/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 32 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3971-6000 l
CALCULO DO IMPOSTO

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA.
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ; X 190,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 X 0,00 X 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | esT| crop | uniD| uaNT| vaLor| vaLor [ B cALc] vaLor] aLio
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cms | 1oms | 1oms
2024 PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010 040| 5102 UN 40| 4,751190,000 000f 000]| O

=

NS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 000001 Pedido: 676718 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925
Mercadorias com aliquota zero: R$ 190,00 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com br
REFERENTE AO EMPENHO 6767/2018, PREGAO 20/2018,
SEC SAULE,

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

RESERVADO AO FISCO

UmiNFe | NF-e Open Source | www.uninfe com. br

Gerado em 2770972018 &s 16 48 pelo UnDANFE 3.6.4 Free | www.unidanle com br
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/
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J
Assinatufa do Secrgtario

Claudir Lourengo/
Secretdrio Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Atesto que os:c?Q\Materiais ( )Servigos
discriminados neste documes., I8¢t furam entreques
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e 5
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Assj alura dg Secrete‘rio



' .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 010573  EMPENHO: 006767/18 Ordinario

0r95031_2 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 E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 995 MERCITTA COMERCIO ATACADISTA E DSIT CONPJICPF: 59 486.278/0001-77

| Licitagao: _ Colombo
| Registro de Prec 20
i

lsbl"’t‘;d?_.ne?:es?:,R OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

| alor da IqUI aqao' ﬁgoroo (Cento e noventa reais*************************
| w******************‘k******************************************************‘
|
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Retengodes: ;

Total das Retencgoes:

L VALOR LIQUIDG: 90, 00

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 identificagao 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.

w

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e reciba.
1 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 liquidagéo, cujo valor bruto  ®$, 00 (cento e noventa reais*****
*******‘k***********'#****'***"k**********************************************

*******1\'******************************************************************I

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2018.



