SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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MUNICIPAL DE SAUDE

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

[

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA choum 5482
CREDOR CPFICNPJ
9617-VIA NOVITA LTDA -~ ME 04.447.180/0001-05
enpereco RUA FRANCISCO TIMOTEO DE S IE’IAEi rone 04130584748 | CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FRGC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 1802/2018 83] 02.07.18 02.07.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 159.361,47 1.200,00 158.161,47
ITEI] QUANT. UNID.[ ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 600 |PC [Copo descartavel - 180/200 ml -
pacote com 100 unidades 2,0000 1.200,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
2017 05807
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-508 - ARENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.200,00
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1
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RECEBEMOS DE VIA NOVITALTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG NF-¢ !
DATA PE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne; 000.001.312 ‘
.t -/ SERIE ; 1
VIA NOVITALTDA ME DANFE | .
] DA NOTA FISCAL |
RUA FRANCISCO TIMeTEO DE SIMAS, 962 ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
prttisg .?_ g:ftggdalzl 4118 0704 4471 8000 0105 500 1000 0013 1210 4640 3275
PR
TEWA&:I:;J:?:;:S N(: 000.001.312 Consulta de autenticidede no portal nacienal da NF-e
SERIE : 1 I Aol
FOLHA: Idel e )
NATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
VENDA ESTADUAL 141180126084322 - 27/07/2018 13:39:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA . CNFJ
9061221899 ITVisc|04.4474180/0001-05 L,
.-Jl.lil."fliu:) iRy . Y
. , e HedIID SI1290 2GiF finna
DESTINATARIO/REMETENTE T T A R
NOMERAZAO SOCIAL — e o .| CNENCPE DATA DAEMISSAOT
MUNICIPIO DE MATINHOS oL 76.017.466/0001=61- |27/07/2018-—
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO e CEP . _ - |PATA DE SAIDA/ENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO T - L-83260:0000 27/07/2018
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DESAIDA -
MATINHOS (41) 3971-6000™" — PR:?..::Z-".‘;". —— L ,I3:38;§:§‘__
FATURA SRR R I
Nitmero Data Veto  Valor .
1312-1 26/08/2018  1.200,00 ACAMETI N T -
: RATRETITT = - G &
CALCULO DO IMPOSTO TSN g st e ey OTESA
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T° " iV ALDR DO IEMS gunsm‘mgﬁ:.,q‘_” VALORTOTAL DOS PRODUTOS
> RO §14A
0,00 0,00 0,00 ——nn . . ___ 000 L8 3:"15:200,005
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTIOIPI__ | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS~[—-VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ~-0,00___ 430,207 -~ -|------.1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS oy . T e W Dreyinity il
RAZAOQ SOCIAL FRETEPORCONTA |CODIGOANTY____ % .’ [PLACADOVEICULO | UF | CRPNCPF (13
0 - Rem. TR oI SR R
ENDERECO MUNICIPIO TTETN PV GMEE UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PESO LIQUIDD
24 VOLUMES pahiune s a 60,000 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO st e o P T] 120 841 tisesn
; ., e TNl IS ES
cop. NCM VALGR O 1 syALgR swot) ! §33.0 L, auquotas, . | vaLor aerox.
rrom. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO o Jesosn] croe{ unp. | quanT. B tyr‘(';‘]ﬂuuf, B.LALG. IEM5 | VALO .]CE{; :"5:‘@?;03 o Tt |bos unuros
00047 COPO DESCARTAVEL ROSSO 180ML |39241000{ 0 102] 5102}, PCT 600,00 2,0000 30000 7| -=-0,00 - ]-.000 _ 0,00 000 | ode |” 43020
T e Uk oh 582915‘:;],-—.;5
— L '\___‘ a3 .
RIS ob e T
- % L l - -
[N CoNTA: vandre Bruno S, Oliantr- ., .. ;
FONTE: ] 017 ’
RECURSOS: Decreto 45902 .
o
A
DADOS ADICIONAIS s (A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESZRVADO AO FISCO w ‘
Trib aprox R$: 430.290 Federal Fonte: 1BPT, Ped. 429, Vend. ERLON, N -
T OCi, Obs.: EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES MAGIONAL,.LC_1:23/20606, ART Q) .
. 120 e IN 1234/2012, ART. fo, XI //(EMPENHO 4816/187/7SEC MUN LE . \\
SRUDE// DRDOS BANCARIOS BANCO DO BRASIUAG 143 72138 4 g &
49S 118094~ 2 \4
Desenvolvido por: wwi.ldealevolution.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009565  EMPENHO: 004816/18 Estimativa

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GENEROS ALIMENTICIOS PRRA CO 05807
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9517 yIA NOVITA LTDA - ME CNPJICPF: 04.447.180/0001-05

Licitagao: , CURITIBA
a0 Registro de Prec 42

3‘1‘“‘%“7_,‘3"?395?:_R GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO
alor aa Liqui "’9“1.500,00 (um mil e duzentcos reais***kkkkkdkkdddhrdkrhddk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG200, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identifica¢ao 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.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

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 informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

R . . . *k%
correspondente a esta Ilcimdagao, cujo valor bruto 8 88, um mil e duzentos reails
khkhkkhkikkkxhkhkhkhkhkkkkxkhk ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




