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9995-SMART MARKET COM.DE ALIM.E COSM.LTDA 25.291.621/0001-00
ENDEREGO Rua:Monsenhor Lamart%ne—Sala q?rone (41)3442-640 Bc:oAEtua?_?tUba PR 7
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1 S |PA |Participacoes dos servidores
abaixo relacionado no Curso
de Atendente de Farmacia e
Nocoes de Manipulacao de Me
dicamentos,cfe.oficioc:050/
SMS/2018.
EDUARDO FELISBERTO
FEMANUELLE DA SILVA CHIAH
ESTEFANY KAROLINE DE C.LIBERATO
SILVIA APARECIDA ALVES
la.PARC.vencimento:15/08/18 799,2000 3.996,00
'CON!TRATE— REDUZIDA
_ e T - | 0O5818 |
FONTE DF RECURSO \ TOTAL LiQUIDO
498-50U8 ,-[ASSIISTENCIA FARMACEUTICA - EXERC 3.996,00
FE,R-EMJE 2% ORDENADOR DA DESPESA
V4
ALBERT] M»ﬂliﬂ DERETTI
RCIPR}036286/0-0
TESOURARIA
Prefeito Municipal
CHEQUEN-DE N F#éi 222 RUY HAUER REICHERT
emmoo Q1 /08 18 3
- < B R _
LIQUIDAGAD [ | S i, SESS .
EMITENTE
RECIBO
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RECEBEMOS DE Smart Market Com Alim e Cos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N2 002232
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
smt"“afk!! da Nota Fiscal
i Eletrdnica
Smart Market Com Alim e Cos Ltda 0-Entrada 1 Chave de acesso
Rua Monsenhor Lamartini,, 239, Sobreloja, 02,, Centro 1-Saida 4118 0925 2916 2100 0100 5500 1000 0022 3218 1887 1472
" % . o
33‘28?42;)344gu2:§:tfa rI‘Tdo botdiicam N2 002232 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one 2 arindasmo = SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso

Venda de mercadorias 141180157416698 14/09/2018 14:29:38

Inscricdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. I

9072922074 25.291.621/0001-00
Destinatario/Remetente

Nome [ Razao Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual Data emissao
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 ISENTO 14/09/2018
Endereco Baimo CEP Data saida

rua Pastor Elias Abraao, 022 - Prefeitura centro 83.260-000 14/09/2018
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Matinhos (41) 99186-5232 . . PR 14:29:37
Faturas B
[Nimero {Ven:lma nto [valor [Numero [vencimento |valor [Nimero [vencimento [valor ]
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 796,00
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 0,00 796,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratacdo do Frete por contado | COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)

Endereco jMun‘rcipio ]UF Inscricdo Estadual

Quantidade Espécie — Numeachio Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descricao do produto/servico NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN [Qtde | Preco un| Preco totall BC ICMS| Vir.ICMS| VIr.IPI| %ICMS| %IPI
icurso01 |Parcela 01 Curso Atendente de Farmacia 29362940 0103 5.102 |1 4,00 199,00 796,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0000{ 0,00
Célculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

516295 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco

otal aproximado de tributos: R$ 33,43 (4,20%) Federais R$ 33,43 (4,20%) . Fonte

BPT.
Referente parcela de Agosto

\

14/09/2018 14:29:41

N°CONTA. 228577

;ONTE: Alexandre Buno §. Ol
ECURSOS: — Decreto p° 4590047
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘-'I\TOTA DE LIQUIDACAQ: 010025  EMPENHO: 005574/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 055 339 39.00.00 CURSOS 05818
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5995 SMART MARKET COM.DE ALIM.E cosM.LTD CNPJICPF: 55 591 .621/0001-00

' Licitagao: . Guaratuba |
| Nao se Aplica

'Sﬁ'etzdip . .Rg, CURSOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

| YeraREipuItageo: %96,00 (setecentos e noventa e ***geis reaiskr**xkkkkxx
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG!96, 00

498 SUS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - EXERCIC

‘ 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 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.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

i 3 - Coincidéncia nos credores 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 Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesaZ resgonsabilizo-me pelo pagamento
se

. . - . * %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto a7, ecentos e noventa e
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| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Setembro de 2018.




