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f%'if"m ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
i B 1" 41 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
* Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004270/16 Ordinario Orcamentario

OHGAO
19 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. }0.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSwconta 3530

‘u

NIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1ATA DE PAGTO @IO,@

CREDOR CPFICNPJ
7133-JPA COM.E REPRESENTACOES LTDA 03.551.813/0001-68
FHDERECO R'Llasanta Corlg‘to M_ilal’li 249 imNE413037_3437 CIDADE COLOMBO PR
LIGTACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. 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
{17147 QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 300 kG| Bife de coxao mole ou patinho com
peso aproximado de 120g com
egpessura maxima de 0,3cm,. 20,54 6.162,00
1| 300 KG| coxa/sobre-coxa de frango
congelada, limpa com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 4,16 1.248,00
11 300 KG| Peito de frango com OSSO,
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 30g. 14,60 2.920,00
1| 200/ KG| Carne bovina tipo costela magra,
resfriada, de primeira qualidade. 12,58 2.516,00
SEC .MUN.SAUDE/H.N.S.N.
OF 3 I3Y 0 RH DTN OO
;7
CONTRATO REDUZIDA
/ 201 ;// 3536
FONTE DE RECURSO
303—Sam£ - _Re it%s vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 14,133,
NFEREMTE ORDENADOR DA DESPESA
IVOIMENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

cneauene G2 1 ¥H NE }lébf

A -9 emmpo 19,05 16

LIQUIDAGAO !

TESOUREIRO

!

EMITENTE

/ RECIBO

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

EM:

NOME/CPF

ASSINATURA




v IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
\ DA NOTA FISCAL
JPA COM E REPRESENTACOES LTDA ELETRONICA
Rua Santa Corleto Millani, 249 - Maracana 0- ENTRADA
. %33408-550 Colombo - PR 1 - SAIDA 1
FONE: (41) 3037-3437 \
; OF > 000.007.134
SERIE 1
FOLHA 1/1

NIRRT M

CHAVE DE ACESSO
4116 0603 5518 1300 0168 5500 1000 0071 3417 0843 4697

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160086076816 02/06/2016 15:42:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
90.199.905-80 03.551.813/0001-68
DiSTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/06/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
F.UA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
NUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3971-6000 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | , | 0,00 | 3.514,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR [P] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: : | ; | : | : | \ | 3.514,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
i 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST}{ CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B CALC | VALOR ALiQ V.APROX
ERODUTO . . UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7310 BIFE DE PATINHO BOVINO Jb << 02023000} 040| 5102 KG 100 | 20,54 12.054,00| 0,00 0,00 O 166,58
|+ Lote: JPALNF26643 Validade: 14/10/2016 -~
2160 CARNE BOVINA MUSCULO EM CUBOS KG 020230000403 5102| KG 100] 14,60 ]1.460,00| 0,001 0,00] O 11841

K¢ ¥

Lote: L210915 Validade: 15/09/2016

MW

D.ADOS ADICIONALS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000000 Pedido: 427016 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
4plica-se a aliquota zero de PIS ¢ COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925
Mercadorias com aliquota zero: R$ 3.514,00 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE EMPENHO
427072016 PREGAO 80/2015, SEC MUNICIPAL DE SAUDE DEPOSITO BANCO DO BRASIL
£.G 3848-2 CC 20588-5.

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006631 ~ EMPENHO: 004270/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;133 Jpa COM.E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: (3 551.813/0001-68

Licitagao: COLOMBO
¢ Registro de Prec 80

Objeto da Despesa:

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

3.514,00 (tres mil quinhentos e ****quatorze reaigk*xxxx
*************-k************************************************************

************-k******~k*********************-k**-k*****************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.514,00

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 identificag&o 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 estéa 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 esta emdia 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

i * % % Kk
F i acs ; 5 RG3 - O 4,00 (tres mil quinhentos e
Corr%??gggern;eeagsetg:li_l%'bﬂd*a*gfg’*cglko*vflol-)t()r*uique\'*§~k****************************************

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

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




