PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS
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 Empenho/Ti . . .
009238 /1"f°Est1mat1vaOrcamentarlo

ORGAD

126—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB’RADES?\I%%ENDE%%AICIPAL DE SAUDE

loor. 10- 301.0113.2.049.3390.30.21.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA lmconu 3167

CREDOR CPFICNPJ

9617-VIA NOVITA LTDA - ME 04.447.180/0001-05

exoereco RUR FRANCISCO TIMOTEO DE SIMA rong 04130584748 | CURITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 3814/2017 {83 13.11.17 13.11.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

874.000,00 43.517,61 1.000,00 42.517,61

[FFEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 500|{pPC| Copo descartavel - 180/200 ml -

pacote com 100 unidades 2,00 1.000,00

SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA

CONTRATO
2017 03182
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-S - !egeitas Vinculadas (EC 29/00 1.000,00
EREYTE ORDENADOR DA DESPESA
}%&Mgs
¥ TESOYRARIA
DATA DE PAGTO z1]lz refeit cipal

' RUY HAUER REICHERT
— ) 4 12

BANC K2 p | ewmpol311, 17 7#3
a7 A
TESOUREIRG 7

LIQUIDAGAD fod
QUIDAGAD [ I EMITENTE

! / RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: ____/ _._/ I
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

-

~

PEDIDO DE EMPENHO N° 6940/2017
SOL.EMPENHO3814/2017

Fornecedor: 3798 - VIA NOVITA LTDA - ME

Enderego: RUA FRANCISCO TIMOTEO DE SIMAS, 962 - UBERABA — CEP 81570-270 - CURITIBA -
PR

Fonel/Fax: 04130584748 CNPJ: 04.447.180/0001-05

Processo: | 83/2017 - Pregéo n® 42 / 2017

Orgao Solicitante:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagido 3182 - MATERIAL DE COPA E COZINHA

Orgamentaria: -

Condicao de 30 Dias apos a emissao da notafiscal
_Pagamento:

Local de Entrega: -

Objeto: Aquisicdo de copos descartayers.

Data Homologacgéao 27/07/17

Lt | item Qtde Unid Descricao Marca Unitériq,,r Total”

2,1 SO0 T o100 wicaces < | 2007 |00 |

Val 1.000,00

Emissor: Daiana Miranda

&
Departa\mento de Compras

Pagina 1 de 1
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VIANOVITA LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
RUA FRANCISCO TIMoTEO DE SIMAS, 962 ' ELETRONICA
. 9 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Fb}g UBERABA |1 - Saida E 4117 1104 4471 8000 0105 5500 1000 0010 0710 4640 3278
CURITIBA
TEL/FAX: 41305847 PR N? 000.001.007 Consulta de autenticidade no portal nacional da
v B : 4748 [SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NO Y L= ) CEP: 81570-270 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL

141170196288795 - 29/11/2017 16:03:03
INSCRICAO ESTADUAL

9061221899

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

04.447.180/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 29/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 || 29/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716000 PR 16:02:16
FATURA
Nimero Data Veto Valor
1007-1 29/12/2017 1.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,50 1.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO { UF |CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 VOLUME 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST |CFOP UNID, QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS { VALOR ICMS | VALOR 1PI oS e IMPOSTOS
00009 COPO DESCARTAVEL POLIESTIRENO |39241000{ 0102 5102] pC 500,00 2,0000 1.000,00 358,50
180 ML ROSSO 15 05
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO M /’ )/
Trib: aprox R$: 358,50 Federal Fonte: IBPT, Ped, 113, Vend. ERLON, N
r OC:, Obs.: EMPRESA OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL, LC 123/2006, ART
. 120 e IN 1234/2012, ART. 4o, XI // EMPENHO 00923%/17//SEC MUNIC. 6S ’ 4 q
DE SAUDE// DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG 14583 T/C 22138 4 ‘




\ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013870  EMPENHO: 009238/17 Estimativa
O"Qéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL DE COPA E COZINHA _ 03182
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAIL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9617 y1a novITa LTDA - ME CNPJICPF: 04.447.180/0001-05

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL DE COPA E COZINHA MATERIAL DE CONSUMO
ValordaquundagaoiB%OO’OO (UM MI]l realsk*kkkhkhkk ko kokok sk ok ko ok ok ok k% Kk k% sk ok ok ok ok ok k&
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA}00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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, 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 le%adidade da despesa, responsabilizo-me Pelo pagamento

. N - . 1 1 ko ok K ok k ok ok ok ok kK
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 8 RS, (um mil reais
* kK ok Kk ok ok ok ok ok ok k% *******************‘k*‘k***************************‘k*‘k********

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

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**xxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VIA NOVITA LTDA - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 1.458-3

CONTA :00.000.022.138-4

Nr. Autenticagcao: 6.A07.A0D.213.2D6.53F

CONTA: 00.000.018.156-0

21/12/12017

005985000000

1.000,00



