PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . .
008574 1§ EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l OR F8'NGD MUNICIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS% 3167
. N° CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
9241-GM DISTRIBUIDORA LTDA 21.604.118/0001-07
amawgoAVENIDA PARANA 1741 IGUACU hmm4l - 3075 7g§ﬁ§§ZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 87 4040/2016 |166 25.10.16 25.10.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.006.500,00 95.716,33 256,60 95.459,73
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12| UN |Adocante 200 ml. 2,80 33,60

% 10| UN |Cha de capim cidreira em saquinhos
para infusao, embalado em cx de
papel com no minimo 10 saquinhos
de 10g. 1,14 11,40
1 20| KG |Proteina texturizada de soja, em
embalagem atoxica com no maximo de
1 kg. Validade minima de 06 (seis)
meses a partir da data de entrega
na unidade requisitante. 6,50 130,00
1 96 | UN |Vinagre branco de alcool. 0,85 81,60
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATO REDUZIDA
2016 03175
FONTE DE RECURSO
TOTAL LiQUIDO
303-Saude )/ﬁg;eit Vig;uiadas (EC 29/00 256,60
”

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

=il IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO ” /’ / L’ /A’ Prefeito Municipal
Py 4 Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUEN® __/ 7& 3@}
BANCO % emimpo 25 110/ 16 O‘@

P LS

LIQUIDAGAO 1 -
TESOYREIRO 9 o EMITENTE
[~ RECIBO

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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

L . NOME/CPF ASSINATURA




. GM DISTRIBUIDORA DOCUE&EO
GM LTDA-EPP AUXILIAR
¥ AV PARANA, 1.741, IGUACU DA NOTA FISCAL
DlSTRlBUlDORA FAZENDA RIO GRANDE/PR CEP: |' ELETRONICA
83833-082 0 - ENTRADA
}@ Fone - () 1 - SAIDA 1
13 j_ | Email: N° 8
) SERIE 002
FOLHA 1de 1

ALY

CHAVE DE ACESSO

4116 1121 6041 1800 0107 5500 2000 0000 0810 0000 0084

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160180287459

14/11/2016 14:37:53

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

DADOS DA NF-e

INSCRICAO ESTADUAL lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT/\RIO CNPJ

907.13802-00 ) 21.604.118/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE i

NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/112016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, { CENTRO 83260-000 14/11/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF __ |INSCRICAO ESTADUAL TORA DE ENTRADA /SAIDA|
MATINHOS (41) 3971-6000 PR  [ISENTO 14:37
FATURA / DUPLICATA :
12/12/16 8 - 1/0 256,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 .00 256.60

EMP 8574/2016 PP 87/2016 SEC MUN DE SAUDE - Pedido Nr. 21800
Cartelra: O Forma de Pagamento: 28 DIAS Vendedor: JOSIAS
DELPHINO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 256,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT IPLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
0 - Por Conta do Emitente . '
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
138| ESPECIE MARCA 94,500 94,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTOS/ SERVICOS [NCM/ sH| CST |CFOP{UNII OTDE|VLR UNITARIO|  DESC.|VLR TOTAL 8. CALC. ICM | VLR 1cMs| VLR 1P O
0006040 (‘ ADOCANTE LOWCUCAR 200ML Y4 | 21069090*0!02}5 102]UN] 12,0000 )(], 8000 0,00 . 33,60 70,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
0001190 A/CHA MU[r.lileVAS CIDREIRA 10 SAQ 478 090210000102/5.102/ CX| 10,0000 | 1400, @0 bl 7117597 000 000 0 00| 0,00
0003535 4-PTS PROTEINA SOJA TEXT D VALO 21061000\0[02\5 102 PT | 20,0000 46,5000 0,00 130,00 0 00\ 0,00 o, 00‘ 0,00
INATMEDIKG N \)( A T T - Lo
00058[6_/VINAGRE ALCOOL | (‘HEMIN 750ML 9 (.)r 22090099(}10215 102 UN| 9% 0000)(0 850(4 0,00 7”871{6(7%7 _779 ool 9907‘ o q,po‘ 10,000 0,00
| | | \ \ |
1 | | i ; | ‘\ | |
| | | | |
| | | “ o
| e | cm\mm mwonm
| | | ‘ | ‘ | |
| |
1 | | | :
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! | | | |
i | | | | ‘
| |
| | . | |
I | |
| | | | ‘ ‘ |
| | | | |
1 Lo ; , | < !
| | 1 | |
‘ | - { i ‘ |
— \ ; ‘
| | |
| | } 1 | | ‘ }
| | | { | | |
‘ ‘ b ‘
w ‘ g | ; ‘4 ‘
| | | || | I
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
£ 0,0 N 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISC




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

(iv|  ESTADO DO PARANA

jgg RUAPASTORELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAO: 013415  EMPENHO: 008574/16 Estimativa
OfgéO: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2"*‘;‘9305 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
rojeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9541 GM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 51.604.118/0001-07

Licitagao: , FAZENDA RIO GRANDE
Registro de Prec 87

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

256,60 (duzentos e cinquenta e ***seis realis e sessent
a Centavos****************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 256,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
i 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
! Fatura, ou
‘i Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
‘s 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 acordo 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade c(i)a despesa,( (rjesponsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca - 5 inquenta e ***
to By uzentos e C

Corressepjo_gdel?éeaﬁ_gstg h%l-gdsascgon,tcaulocvean‘o’gab‘rruoS?(*R§**********~k******************************

*****‘k********************************************************************

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

Matinhos, 24 de Novembro de 2016.




