PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

[§- CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ‘ =
<4W, End.:'Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone:-3971-6006 NOTA DE EMPENHO
ne%  Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ’
005558/153 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE O Al
3 eECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE  |"BDT FORNSE=iircrear pE saype

|oor. 10-301.0113.2.071.3390.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAGQ, cura 3221
CREDOR ‘ ) CPFICNPJ

495-SESC~COLONIA DE FERIAS 103.584.427/0018-10
ENDERE(J:O.Rur_-;l Bandelrantes s/no Centro [FONE cmm.:atlnhos PR

LIC{TAGAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMFRA EMISSAO
Dispensa por Limi 30 2226/2018 138] 31.07.18 31.07.18

VALCR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
1.505.800,00 508.771,84 4.914,00 503.857,84
FTEI] ‘QUANT. UNID.] ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO
1 1 ISV Contratacao de empresa para o
fornecimento de refeicoes. 4914,0000 4.914,00
SEC.MUN.DE SAUDE :

VALOR TOTAL

CONTRATO ) ’ ’ RES uzipa
“ /bois | 03243

[FONTE DE RECURSO i
303—Saudﬁ3”—/R ceitas Vinculadas (EC 29/00 i 4.914,00

ORDENADOR DA PESPESA

$esolRARA /

DATA DE E’AGTO_Z oA N Y —~  Prefeito Municipal

cheque e 5 2 35 NP‘ 2BE RUY HAUER REICHERT

éi%;p% :5:'-3 ,. 1 emmpo31 ;07 18 %: ,:,. :
L4 e q
W LIQUIDAGAO __ 1| = —

7 Teg0upEiRo 7 EMITENTE
P

RECIBC

, 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 _.l —

NOMEICPE - ASSINATURA




L P el L™
RECEBEMOS DE SERVIGO SOCIAL DO COMERCIO - SESC 03 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 000,000,336
SERIE: 1

Servigo Social do Comércio -SEsc| * DANFE | " II " I
Rua Dr. José Pinto Rebelo Jr; 91 | . DOCUMENTOAUXILIAR |
“t: | .. DANOTAFISCAL, ., |° "' ‘351
g E i E Centro ELETRON.IGA. IR CH‘}\VED.E.ACESSO
. - ., " 4118 08B0
MATINHOS | .. O Entrada. 'y - 13,4118 0B03'5844 2700 1810 5500 1000 0003 3610 0000 3360
PR 1-8alda -~ = | !
. N Consulta de autenticidade no pportal naclonal da NF-e
CEP: 83260-000 N . -000.600.338 . . www.nfe.fazenda,gov,briportal ou no site da Sefaz
FONE: 4134528812|  SERIE: 1 ™~ « oo 70 I Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Outra Salda Merc ou Serv Nio Fspec Ant 141180143800913 24/08/2018 00:00:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
13400409-68 03.584.427/0018-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DE EMISSAC
Prefeitura Municipal de Matinhos 76,017.466/0001-61 24/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260000 24/08/2018
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE $AlDA
Matinhos 4139716136 PR
FATURA/DUPLICATA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULC DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMS VALGR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 24000 0,00 0,0 4914,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO , |OUTRAS DESPESAS » JVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2000 . o 0,00, . 0,0 4914,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ' "=~ & . -~ v 7 o
NOME/RAZAC SOCIAL B . [FRETE POR CONTA *|cODIGO ANTT - . |PLACADOVEICULO [UF CPFICNPJ
- —— L L '
"t .
ENDEREGO __.|MuNiclrio ¢ . UF INSCRIGAO ESTADUAL
B B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
DADOS DO PRODUTOQ/SERVIGO
ALlQUOTAS
CaD. | pESCRIGAO PRODUTO/SERVIGE ncmsH | csT| crop | unip, |quanT. [ vaLor uniTARID | vaLor ToTAL | B.caLc. icms | VAOR lyaor ipi
PRGD. o ICMS ICMS Pl
8800003 | Fomecimento de refolgBes 0000000 |40 |sa40 | UN 1.00 4914.00 4914.00 0,00 0,00 000 | o0 | 000
CALCULO DE ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Imunidade Tributiria conforme Art, 150, inciso VI, alinea C da Constituigo Federal e Art. 14 do Cédigo Tributirle Naclonal,
Entidade de Educagso e Assisténcia Soclal sem fins lucrativos. Decomente do CUPOM 51647

Cmp:ssEl/e e

Moy




hEc

Atesto que. 08 t pmateriais {
dlscriminados neste docu dfgg;g:.
foram ontragues e erfeitas ondig
de uso © ¢ sao destinados a gecretans®
de Ass'\sténcia Socia . Lfa
v "r} ' fg;_q___!. punauiiii
i KN .

Atesto que, 08 « ) Materiais & ) Servigos
s nesle documento fiscal

es em perfeitas condigdes
s a Secretarie

de uso e que ssao destinado W
de Assisiéncia ocial._ i
vy DATA: Zh ,QQ fw '

g Decrets n°375/2018

A!estq sue, 05 ( )Materiais bC) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigbes
de uso e que sAp destinados 8 Secraetaris

de Assisténcia Social.

DATA _Q@_

arene R0 Freitas
Decreto n° 504/12017
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L
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* ESTADO DO PARANA _
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 . CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009564  EMPENHO: 005568/18 Ordinario

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 193010113 2 071 339 39.00.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 03243
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 4,95 gSESC-COLONIA DE FERIAS CNPJICPF: 43 584.427/0018-10
Licitagdo: : . Matinhos

v Dispensa por Lim 30

Objeto da Despesa: FORNECIMENTO DE ALIMENTACAQ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

v & _ ;
alor da Liquidagao;R% ;1 4 o¢ (quatro mil novecentos e **quatorze reaigk*xx**
Ak kAkhkhkhkkihkkhkhkhhhkhkhhkkhkhkdkdkthdhththhhkkhkhdkhrdhhdhhdrthktrdhkkhkikkhkhkkhkkkhhkkthkkhkxdk*x

khkkkhkhhkhkhkhhkhkhkkhbhkkhkhkddkhhhhhhhkhhkhkdhhkkhhkkhkkkhkdhkhkkkkhkkkdhkhkhkkthkhkhkkkhhkkkkkkhkkkk
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQU{D(3R 14, 00

303 Saude - 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 identificagéo 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, 0 pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

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

. . e . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto 8 RS quatro mil novecentos e
QUALOYZE YEALSH* ¥ FA** kA kkhk Ak k ki k ke k kA KKk KKK IAKKKIH NN K KRR A KKK hh kXA %

kkkhkdhkdhhkhkhkhkhdkdhkkhkkthtrhrhhkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhhkhkkrhkhhhhhkkkhhkhhhhkhkkhkhkhhkkhkkkkx

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




