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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE

j SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
2 NPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

: '
I

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004270/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E

st 10.302. 0113.2.055.3390. 30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS N contA 3530
CREDOR CPFICNPJ
7133-JPA COM.E REPRESENTACOES LTDA 03.551.813/0001-68
nereco Rua:Santa Corleto Milani 249 Jeone413037-3437 |cinape COLOMBO PR]
LCITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 80 2225/2016 136 19.05.16 19.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.905,00 32.212,59 14.133,00 18.079,59
ivi M7 GUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 300/ KG| Bife de coxao mole ou patinho com
peso aproximado de 120g com
espessura maxima de 0,3cm. 20,54 6.162,00
1| 300 XG| coxa/sobre-coxa de frango
congelada, limpa com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 4,16 1.248,00
1! 300 KG| Peito de frango com 0880,
congelado, limpo, com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 4,29 1.287,00
1| 200/ KG|Musculo bovino congelado, sem
osso, cortado em cubos de
aproximadamente 309g. 14,60 2.920,00
11 200/ KG| Carne bovina tipo costela magra,
regfriada, de primeira qualidade. 12,58 2.516,00
SEC.MUN.SAUDE/H.I\].S .N.,
NI R O L T IR ST
L f\)'F ’} l Sq P/gl ‘A . oF :} ¢ ZD REDUZIDA
CONTRATO Aois // 3536
FONTE DE RECURSO
303 —Saude/Rece ' nculadas (EC 29/00 ToTAL LIAUIDO 14.133.0
EREN ¥ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO _ Z’ / 2 g’ . Prefeito Municipal
- Z0 3 N £ 3 '5[! Eduardo Antonio Dalmora
BANCO o} 5/\.) i EMITIDO 1—2/2?/_16 ‘ .
LIQUIDAGAO __ 1 e
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

QUE RECEBI(EMOS) Al A
0, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

MPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

’
.

«

- JPA COM E REPRESENTACOES LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I RRTARIANIRRIE

ELETRONICA
ST N CHAVEDE ACESSO
.Rua Santa Corleto Millani, 249 - Maracana 0- ENTRADA 1 4116 0603 5518 1300 0168 5500 1000 0071 5411 5694 0981
83408-550 Colombo - PR 1-SAIDA
FONE: (41) 3037-3437 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/V S 000.007.154 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
5) SERIE 1 Aite.1a7enca. gov. DU porta
- FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NMATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160101692774 30/06/2016 11:34:16
lNSCRlCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.199.905-80 03.551.813/0001-68
DiSTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I 76.017.466/0001-61 30/06/2016
TENDERECO BAIRRQ /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
IRUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO ‘ 83260-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 R 0,00 1.087,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO ‘VALOR DESCONTO |OUTRAS DESP |VALOR 1PI IVALOR APROX TRIB |TOTAL DA NOil‘/’b87 20
’ 3 9 3 3 hd 9
*TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - :
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
L 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO l MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
M
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC| VALOR ALiQ, V.APROX,
PRODUTO uNIT | TotAL | 1cMs | 1cMs | icms | TRIBUTOS
2160 CARNE BOVINA MUSCULO EM CUBOS KGvZ?&d) 02023000] 0405102 | KG 40 14,60 (584,001 0,00 0,00f © 47,36
N Lote: JPA23624 Validade: 06/10/2016 -
24256 CARNE BOVINA COSTELA EM CUBOS W 02023000} 040] 5102} KG 400A42,58 1503201 0,00 0,00{ 0O 40,81

Lote: JPALNF27633 Validade: 30/11/2016

na bl

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG 3848-2 CC 21645-3.

Vendedor: 000000 Pedido: 427016 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925

IMercadorias com aliquota zero: R$ 1.087,20 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal )
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE EMPENHO

4270/2016 PREGAO 80/2015, SEC MUNICIPAL DE SAUDE,(HOSPITAL) DEPOSITO

RESERVADO AO FISCO

(iNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 3070672016 as [1.34 pelo ONIDANFE 3.64 Free | www.unidante.com.br
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/ESTADO DOPARANA' . - ESEE L I :
RUA PASTOR EL'AS ABRAHAO, 22 ‘_ o " CNPJ 76 017 466/0001-61

‘NOTA»DE LIQUIDACAO 008095 EMPENHO 004270/16 ) Ordlnarlo o n

grstlao 12 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDEw Lo01 FUNDO MUNIGIPAL DE 'SAUDE . w |
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Anallsando a presente despesa, em fase de hqundaé;ao constatamos

‘ 1 Nota de Empehho (NE) Ornglnal dewdamente assmada

2- Nota Flscal (NF)pngmal oul o o
Fatura ou. I - ‘ o

w Rembq oﬁglnallbd)m asSmaturaeldenhfcagao do, credor ou . o S

i Folh de Pagbmento de Pessoal, elaborada pelo setor competente, ou C o

‘Ofpnd‘de Didrid, ouy </

Ofic de ‘Anqiantal‘hento para Despesas com Viagem ‘
¢i e d?spe$a vmdulada a contrato ou Convémo, ° pagamento sohcntado esté de acordo com o pactuado

‘ ’” *3, Cqmcldenqq mos éredores constantes na NE NF e Recibo.

| gl ‘Céi‘relagéb dos M&\ores constantes na NE NF ‘e recibo.
‘ "5 Atestado dé serwgc <p|‘estado/receb|mento de matenal com

6 O ;ntqre$saéowesfé em dia com as Certldoes Neqatnvaa o
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data, assinatura e identificagdo, do responséavel.
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A.despesa corresbondente aos dados préenchndos neste formulano esta dewdamente hquudada de‘
estabelec:dd no ar’ugo 63 da Lei 4 320/64 k S :

|‘
i n(‘>

acordo com 0+

| |
' i o .
‘\‘l B : [ gmp‘ PR I ' : X
L T E P ' , ' ! ' S “u
' : A [— gl
T

o bt
Consnderando qs mformagoes acn‘na que S|gn|ﬁcam a Iegahdade da despesa( resporls]?blllzo mg peig pagamert\:to

um mil e. oitenta e sete
qorrisepgggenée%iﬁiggq%dear?ggvcgjoValQIELU}(%?(5’%*****************************************
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$v ' em conformidade com a Lei..
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