SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ?76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empen

004999

?oﬂépo ] ] ;
18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I3

Iu IADES§ﬁ§ ENTARIA
MUNICIPAL, DE SAUDE

por. +10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERqucomn 3530
CREDOR CPFICNR)
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
enpereco AVENIDA PARANA 1741 IGUACU |rong41 - 3075 T[GREAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO . NUEMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 92 1878/2018 152 10.07.18 10.07.18
VALOR ORGADO] " SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
350.000,00 ".63.582,76 481, 90 63.100,86

ITEIl QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |UN RAdocante: Dietetico Liquido - so

stevia. ingredientes; agua,

edulcorantes naturais glicosideo

e steviol, conservantes; benzoa

de sodio e sorbato de potassio,

acidulante; acido c¢itrico, sem

aspartame, sem ciclamato, sem

sacarina, embalagem 80ml. Valida

? anos a contar da data de

entrega. LOWCUCAR 6,4000 64,00
1 20 [KG Pmido de Milho. AMAFIL 2,6200 52,40
1 10 |[KG Doce de goiaba cremoso embalado

pote de polietileno ou tetrapack

com peso liquido de ate 500 g

STELA DORO 6,2000 62,00
1 50 |[UN Extrato de tomate concentrado se
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO /A) TOTAL LIGUIDO
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A-FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE ENIPENHO

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

N* do Empenho/Tipo \ ] ]
0049@9?1&? Ordinario Orcamentario

3 8RCRETARTA MUNICIPAL DE saupE  |“BPBSRANEiMfrcrparn pE saupe
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO§.  ouma 3530
CREDOR CPF/CNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
enoereco AVENTDA PARANA 1741 IGUACU |4l - 3075 7[LGREAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMFRA ENISSAO
Registro de Preco 92 1878/2018 152| 10.07.18 10.07.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
350.000,00 63.582,76 481,90 63.100,86
ITEI| GUANT. UNID.| ESFECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
amido, embalagem de ate 350g
BONARE 1,2500 62,50
20 [KG Maionese. SUAVIT 5,3000 106,00
20 [KG |Proteina texturizada de soja, em
embalagem atoxica com no maximo
1 kg. Validade minima de 06 (Sei
meses a partir da data de entreg
na unidade requisitante. DE VAL 6,7500 135,00
SEC.MUN.DE SAUDE ‘

=

CONTRATO REDUZIDA

/\2017 03536
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sauﬂ%;: Re qitas Vinculadas (EC 29/00 481, 90

ORDENADOR DA DESPESA

==

fEsou
DATA DE PAGTO (% ?/7/ f Préfeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0.54])725’
BANCO D emmioo 10 107 18 (_Q_/)
/ . M
e uQuIDAGAD _ 1 1 i ar—
P RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: / l

NOMEICPF ASSINATURA




|
|
;
A

1

; GM DISTRIBUIDORA LTDA- DANFE Cose o FieC
SO EPP **" | Documento Awsifar da Nota |||ll|||1||l|||||ﬂ|l||||||||||||||l|||||]|l||l]”lﬂ|||||||lll| |l|||||”|||
CF et AY PARANA, 1741 Fiscal Eletronica vy v—
: B3irro; PINHEIRINHO . 0 - Entrada U] L 4118-0721-6041-1800-0107-5500-1000-0019-9516-1456-5607 }
Cep: 83833082 Fone: 4130757199 1 - Saida _J ’
s s FAZENDA RIC GRANDE - PR N. 1995 Consulta de autenticidada no pqnal nacional da N_F-?.: B
Ernail: SERIE: 001 Foma1/s 1 wwiwy.nfe.fazenda.gov.briportal ou na sile da Sefaz Autorizadora
( Nalureza de Cperacao T—-Prolocolo de Aulerizacao de Uso
VENDA DE MERCADORIA ADQ, QU REC. DE TERCEIROS - ] 141180124749349 ¢+

[lnscricao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario CHNPJ

9071380200

|

21.604.118/0001-07

[

DESTINATARIO/REMETENTE

"

lNomen‘Razao Social CPFICNRY™ ] Dala da Emissao )
MUNICIPIQ DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/07/2018 J
Endereco I Bairro/Distrilo Cep 3 I' Data SaidalErirada ‘I
R PASTOR ELIAS ABRAHAQD 21 CENTRO Sl 83260000 _J 25/07/2018 !
[Mmicipio Fone/Fax ] T UR..... Irlnscncao Estaguat *_ - ,+, ] _{ Hora Saida/Enlrada 1
4115705 MATINHOS 3871-6000 J PR" '{ R . 17:08,31 |
O I : 2
FATURA oyl gy, " .
Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor ™ _—‘l Docurnento Vencimento =T valor .
1985 22{08/2018 481,80
CALCULO DO IMPOSTO i v
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base Calculo ICMS Substituica Valor do ICMS Substituicad Valor Total dos Produlos 4 )
0,00 0,00 000 -~ 0,00 '+ 481,90,
Valor do Frete Valor do Seguro Valer Descento | Outras Despesas Acessarias Valorde IPUjgy . : } Valor Tola: da Nota ,
0,00 0,00 l 0.00 | 0,00 000! © 481,90,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta "Placa doVeiculo ‘If UF CPFICNPJ _
GM DISTRIBUIDORA LTDA-EPP u Emiterte 1 - Destinatario 4 It AAA-SQQQ e L IPR 21604118000107 ,
Endereco Vaeis -5 D O UFj,- “Y Inscriczo Estadual 1 . » -
AV PARANA, 1741 1741J FAZENDA RIO GRANDE'"">' "7 .3 . PR”¥ gp71380200.. ...
Quanlidade Especie ] Marca Numeracao - - .. Peso Brulo "3-», i Peso Liguido, " N
1 DIVERSQS | DIVERSOS 0000 . e 88,000 ;. 87,800,
2 . :
Codigo Descricao do Produto NCM [CFOP|CSTUn | Qtde. | ViruUnit |Desc | Vir. Tol | ‘8. ICMS ™™ "r. 1ICMS é::é
¥y - =
6175 # |ADOCANTE LOWCUCAR PLUS STEVIABOML A '\ 20ee030 | 5102 | 102(UN | “o.000] X 8 8000|000~ 6400 ooo| ' 7000|000
- - frong g s o, )0 .
5524 y |AMIDO DE MILHO AMAFIL 1KG ’}‘7\ ,,37\ 1081200 {5102 | 102)uN | " 20,000] R, 26200 0.00|"Y Tichdoer o0of — 000|000
9011 .7 [DOCE CREMOSQ STELADORO1KGGOIABA® \;X 20070580 | 5102 | s00jun N 10,000 3 62000 000 62,00 0,00 0,00| 0,00
2082 # |EXTRATO TOMATE BONARE 340GR Pouc}ﬁ CX-24 20029050 1 5102 | S00JUN sso.ooo X 1,2500| 0,00 62,50 0,00 0,00! 0,00
8538 + |MAIONESE COCAMAR SUAVIT 1KG ) b 2103901115102 | S00luN | ™ 20,000 )( 53000 0.00 108,00 0,00 000} 0.00
3536 ". PTS PROTEII_‘JA SOJATEXT DE VALOR NAT MED 1KGcb 21001000 | 5102 | 102(PT \20.000 }( 67500 0,00 135,00 0,00 0,00} 0,00
‘. |j'4!a'(:'( H r-.'q,,n_q...,h. '
.\Lt:"l'}]jn_ ‘et ' K e e T,
TR FI T T STy
Loy b W ovlt o ! LS AR TR S s
LR A !n, o
aruo 5. Qe LT T AT i
Ngrandee B A DADBos BANCARIOS GM CONFIRA m;mnonm
et 44 géncla: 43144 TO DA ENTREGA
Ded Agéncia: 4314-1 NOA
C/C: 28431-9

[]CONFERIU.

| Ne CON A oG i e
FONTE: CINAo CONFERIU
HECURSC

DADOS ADICIONAIS ASS:

( Dados Complementares

Cliente; 7787 - PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO

EMP 49992018 PP 52/2017 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Valormdo dos Tributos R$ 147,47 (30,60%) Fonle: IBPT

i Ped: 31668 Carga: 0 Condiglio: CARTEIRA 28 DIAS Vendedor: JOSIAS DELPHINO
ALICY: 0,00% BASE: 0,00 null
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PE.;EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009271 EMPENHO: 004999/18 Ordinario

Orga0:12 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: 9541 @M DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 51.604.118/0001-07
Licitacio: | FAZENDA RIO GRANDE
citag Registro de Prec 92

sbI‘Et‘:jd?_Pe?ges_a:,R OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: R g1 9¢ (quatrocentos e oitenta- e um reais e noventa **
centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuiDGt81, 90

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéaria, 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 - Correlagaa dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

6 - O interessado estad em dia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &5 quatrocentos e oitenta e u
m reais e noventa **centavos**********************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Setembro de 2018,




