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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo
‘0003f1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BTESRAN™YiifrcIpar pE saups
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA qmcomn 3530
CREDOR CPFICNPJ
9768-D.J. COMERCIO DE PRODUTCS DE LIMPEZA LTDA ME 08.542.107/0001-73
enoerego RUA SANTANA DO ITARARE 720 SITfgue coaburitiba PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 131 151/2018 (214 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADD $SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
350.000,00 350.000,00 2.490,00 347.510,00
fTRI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL
4 300 |[UN RAgua Mineral potavel sem gas,

envasada em garrafao PET de 20
1itros, lacrados, dentro dos
padroes estabelecidos pelo
Departamento Nacional de Produca
Mineral - DNPM e Agencia Naciona
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
com marca, procedencia e validad
(no minimo de 03 meses} impressa
na embalagem do produto,
destinada a Prefeitura Municipal
Secretarias, Escolas, CMEIs,
Postos de Saude, Hospital e
Publico em Geral. {(cota reservad
para ME e EPP). B8,3000 2.490,00
Aquisicao de agua mineral em

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECU Rsr ) TOTALLIQUIDO

i\

NFE ORDENADOR DA DESPESA

]
JW{: b1EHDES JOitor
mrn 7434102
TESPURARIA /
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cuque v BV W E3Y7,
BANCO . EMITIDO __ /4§ ,<2f;%?ii”f
UQUIDAGAO __ /14

T — EMITERE
o

/ v RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS} PLENA E IRREVOGA\{EL QUITACAD

EM: _/_/_

NOME/CPE ASSINATURA

NE- 335y Y 115,00
VE-3523 % 3%0,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE!FlNAN(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpentiofTipo . , .
0003 1/15‘ Ordinarilio Orcamentario

GRGAQ A
S eECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | D1ESRRAS=N\I¥c1par pE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA qwcomm 3530
CREDOR CPFICNPJ
9768-D.J. COMERCI0O DE PRCDUTQS DE LIMPEZA LTDA ME [ 08.542.107/0001-73
enpereco RUA SANTANA DO ITARARE 720 SITIoye coamuritiba PR
LICTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PRQOC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 131 151/2018 |214 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
350.000,00 350.000,00 2.490,00 347.510,00
{ITEI] QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
ptendimento as secretarias
municipais.
CONTRATO REbUZIDA
04273
IFONTE DE RECURSQ JOTAL LiQUIDG
303-Sap q/— deceitas Vinculadas (EC 295/00 2.490,00

! ERE - ORDENADOR DA DESPESA
\ uf@’
M frinsés sircon
TESOU A /

DATA DE PAGTO 47 (2 Prafaito MGnicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® __ [
BANCO emTiool7 ¢01s 18 .
//i:éilﬂjfifff LIQUIDAGAD ___ 1§
TESSYREIRD’/ — EMITENTE /
)4 RECIBO /d

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 IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: / !

NOMEICPF ASSINATURA




ramm: a8 0¢ DI GOMESCD DE PRODUTOS OE LMPEZA LTDA 65 produlos constanles na Noleistil indicada 3o lado. M ] I ton Ceq ui m{

NFe N° 0000003723

* [Bace Recestvarie enlilicagho & Assinalura do Recel '-"'Efe‘dn‘n""'""" L
T ZO/ o YH . Decreto 198/2014|% Série 002
DANFE Controle do Fisco B
ol
Nota Fiscal Eketrénica i
[da: |
‘::':aad;o I_T.l l

Chave de Acesso
4118 0808 5421 0700 0173 5500 2000 0037 2311 6517 2098

02 COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - DJ COMERCIO N b000003723
Rua SANTANA DO ITARARE - BAIRRO NOVOD, 720 - SITIO CERCADO Sérle 002
81820-150 - Curitiba - PR - Fone/Fax: 41 3077 1268 Folha 114

Consulta ds autenticldada do portal nzcianal da NFe
www.nfe.fazendagov.hripanial ou no site da Sefaz autorizadora

Nauweza (e Operagia

% Prolocolo de Aulorizagio
Venda a vista 141180140522589 - 20/08/2018 - 10:17:26
{Intcngdo Estadual tnscrglo Esladual Sub, Tribuidria CNPJ
9039221761 08.542.107/0001-73
Destinatario / Remetente .
|NomeiRazao Social CNPXCPF 2| | Bata ge Erxssan
PREFEITURA MUN.DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20!08!2018
Enderego N BarraDistrity CEP Data Sakta, Tnfrada
Rua PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 - ) CENTRO 83260-000 20/08/2018
Wueeoo Fona UF Insengio Estaduat Hora SamtaEntrada
Curitiba 414532 1211 PR | [N ] -t 10:15.00
Fatura R " '
!nrmmma Vencmenta vmlwaamm\mu Venamgnio vwlu-d.mpnsm eraimentn vmlmﬂaunm Vencemems: er'n-uaoumm Vengimentn vm-l
001 20108/2018  1.245,00 |
Calculo dos Impostos i e el it
Basc de Calouto do ICWS Vakr 60 ICMS Base Cik. do ICAS Subs. Valor do ICMS Subs, Valor Apro#. dos T (IBFT) | 11, 15 I [Vator Total des Produies ]
i 0,00 ) ' 20,0025 rr . 1 -} , . 397,65 - i 21724500
Vilar do Frele Valor da Sogure Desconto Out. Desp, Acessor, Valor do [P] df"f\ﬂ“"‘ ‘ T e ValorTotardaNou [ DI
0,00 I 0 " o 2US 3 20000 L. , . 124500
Transportador / Volumes Transportados i v - - ; S
Razan Sociat Frete’sor Coma cm.gc_.m[r PlacaVelclo  JUF | CNPJCPF
9-Sem Transporte I T e
Enderecn Municlpio BN _ N |UF |lnsgncaoElsladual
- - 4
Quanidady IEsném Marca Numeragao Peso Brilo Pasé Liquido
1 - : —
Dados dos Produtos {lagna T
Coa Desengio dos Produtes neusu | S| oror et | cuaiesse | v | v pusconto | e dor | st | vitems | wam [ | deer
U [ACUAMINERAL GALAODE 20LTSMARCAPRATADA [ 2ageigng | o102 | 102 | UND | tsopid| 3000 oon| 120500 0.00 000 ooo| 0o 3765
Dados Adicionais .
Infurmagdes Complementares Informagdes Adianais da Fisca
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL . ;
[I-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 00w g2 s - e
NS R AL VI
4 TR TP 3 AL TP
SECRETARIA MUNICIRAL DA SAUDE. ol “5 M AT IS SN e P SEIETERE
F 1.0 V1A Y Thr N T R STy ne ;
*EMRENHO 00035.1/2018 ; b A SIS 5 L, B9r0? ;
MDS: E3ACBFI626FASB95355F310068817AAD . Tt -- _——
Trib Aprox. R$ 173,56 Fed - R§ 224,10 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:18PT/emp-esome F3L1P3 - -

 CONTA: oo Hiklaed
FONTE: ——""
RECURS0S: ———T"—"
fant
N&Xmmanos‘O\@gﬁfv-rea( Conitas e
it 0 T S SN DT PR
Deqeton fl"..'ﬁ"-.’j-:]h (_,t-_‘.. 51‘}';“(1 f-:-".*.-h"-u wGoTJE RN, Sosih

23 ; 'JC I TR TR |

i
AT 28 apn

N SRS

ERTH AT



Em:

Recebido em:_20/08/ I

Milton Cequi
equ
Chefe de Di(\i‘ise'ilgn
Decreto 198/2014

Atesto que 0S: (%ﬂ’lateriais ( )Servigos
discriminados neste dofymeiins oty furam entregues
em perfeitas condigoes de S0 e que a0 destinados

e

De intgresge do orgao
Emd 19

Atesto gue OS: ( ]Materiais ( )serviges
discriminados neste doCUMERS (il Lram entregues
em perfeitas condicoes de uso & que A0 destinados

- —_—
De i&%ﬁ do orgao:

Atesto que 0S: () Materiais ( )Servigot
discriminados neste dotumeiny «uldi foram entregues
em perfeitas condicoes de uso & que A0 destinados

e
De interesse do or
Em.

W




i3, PREFEITURA MUNICIPAL'DE MATINHOS
VM ‘ESTADO DO PARANA

= . _"‘m RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009394  EMPENHO: 000311/18 Ordinario
orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GENEROS ALIMENTICIOS PARA CO 04273
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9768 p.J. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZ CNPYCPF: g 543 107/0001-73

Licitagao: Curitiba
¢ Registro de Prec 131

Objeto da Despesa: GENEROS ALTMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidacgao; R : :
q ¢ l.§45,00 (um mil duzentos e *******¥quarenta e cinco rea
is*'k*******'k*************‘k‘k**‘k*'k**‘k‘k****‘k'k'k*******************************

R A RS EER A EENEEERSA LRSS ELE SRS S ELEEEEESEEEEEEEEEEEEREREEEREESEEEEEEREIEEEEEEEEE ISR EE
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID(E45, 00

303 Sau'de - 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 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, © pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
B8 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a !e%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . m . * N KRk ok kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &3 (um mil duzentos e
quarenta e Cinco reais****************************************************

I EE R EEEFEESEEEEE SR EEE SRR AL SESLTEESSEE LRSS S SRR EEEEEEEEESEEEEEEEEEEE SIS E S

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

Matinhos, - 14 de Setembro de 2018.




