"""" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS »
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
005891/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390. 32.99.03 Leites Especiais Neconta 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enpEreco Rua Americo Firmino de Toledo lecm53286—5500 cioape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 173 3033/2016 |274 12.07.16 12.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
.197.500,00 28.420,06 2.000,00 26.420,06
TTEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100/ LT| Alimento em po a base de amido de
milho hidrolisado, (similar:
Ensure) . 20,00 2.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
° / 2016 03211
FONTE DE RECURSO
~03-cSaude’ - Refdeitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIauiDo 2.000.00
ONFEREN ORDENADOR DA DESPESA
X }:6 MENDES quvén
CRC/PR 047.43410-2
TESOURARIA -
DATA DE PAGTO / / ’ﬂ {- /é Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 05« 725
29%) emmpo 12,07, 16 A o
A — Q=
LIQUIDACAO __ 1 | f =
TESOUREIYD )/ EMITENTE
o 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __._/ __._/ J—
L NOME/CPE ASSINATURA




NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

R AMERICO'FIRMINO DE TOLEDO, 840 - BARRACAO 06 E 07
- UBERABA, CURITIBA, PR - CEP: 81580450

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.041.751

S‘ERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 O

[ CHAVE DE ACESSO ]

4116 0703 6123 1200 0578 5500 1000 0417 5110 0870 0500
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141160112925973 - 20/07/2016 11:18

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

9061946869 03.612.312/0005-78

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/07/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000

MUN{CIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716118 PR
FATURA

PAGAMENTO A PRAZO /Num.: 041751/ V. Orig.: 2.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.000,00 360,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0 - Emitente 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP 1146029606116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LfQUIDO
9 {VOLUMES 57,000 45,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOPJ UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCI1CMS VLR. ICMS VLR. 1Pt /I\CI‘.?\IA% A:'P‘IQ
F4720 SUSTAIN REGULAR BAUNILHA 450GR - BR 21069030 | 500 |st02] LA 50,0000 20,0000 1.000,00 1.000,00 180,00 18,00
Lote: 1603300001 Val: 30/03/2018
F4761 SUSTAIN REGULAR MORANGO 450GR - BR 21069030 | 500 |s102] LA 50,0000 20,0000 1.000,00 1.000,00 180,00 18,00
Lote: 1603110002 Val: 11/03/2018 - RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
2DD20805-B6A6-4B90-8380- 1 D65827B92DB

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFORME ARTIGO
EMPENHO (g
SOLICITACAG 3033/2016 PROCESSO DE COMPRA 274
DATA LIMITE DE ENTREGA 22/07/2016
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO
DADOS DA CONTA

BANCO ITAU

AG 0624 C/C 27865-1

NG

LOCAL DE ENTREGA:

(RUA JUSCELINO K DE OLIVEIRA,

- ANEXC X DO RICMS/PR

- 900 -~

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA

- CENTRO - MATINHOS -

- PR - 76017466000161

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Duplicata - Num.: 041751,
0

Pedido Interno:
Representante:
1976.

venc. :

049150
20 - LUANA CARLA
Cliente:

19/08/2016,

Valor:

RESERVADO AO FISCO
2.000,0




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

» CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQO: 009130  EMPENHO: 005891/16 Ordinario

gfgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ot?gao- 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5597 NUTRIPORT COMERCTAL LTDA CNPJICPF: 3 512.312/0005-78

Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 173

Objeto da Despesa: . .
ValjordaL' 3 50: R$ Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
lquidagao: 2.000, 00 (AO1s MI1 FEal g * ok ko khkkkk sk ok ok okokokk ko Kok ok ok k& &k

ok ke k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK K K ok Sk ok sk ok ok ok kK ok ok K ke sk ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ok ok sk ke ke K K ok ok ok ok ok ok ok ok s S s ok ok ok o

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

Total das Retencgoées:

VALOR LIQUIDO: 2.000,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 informag8es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . 2 3 ls*** * k ok ok ok ok ok ok

lor bruto ¢ R§2 - 000, 0 (dols mil rea
COFF?(SPSQ%G*H}(%?(Sit?(Jklatilg(a*(;fg,*cyj*o*v*a*o*P*U*Cig*§*****************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 08 de Agosto de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE:FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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
005885/16 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais

N°coNTA 3208

CREDOR
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

CPFICNPJ
03.612.312/0005-78

enperego Rua Americo Firmino de Toledo l&)NE3286"5500 cioape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 96 3035/2016 |160 12.07.16 12.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
197.500,00 28.320,06 1.900,00 26.420,06
fTEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100, LT| Formula infantil para lactentes de
0 a 12 meses, isenta de lactose,
(similar: Nan sem lactose). 19,00 1.900,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/ ;A{ 15 7 03211
FONTE DE RECU
(o Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 1.900.00
ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO / /’OX // é B Przfeiio :Vlur_ticliapalll
uardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° 0/5 225
BANCO Z_ZJQ emmpo 12,07, 16 ‘ i ~

’ LIQUIDAGAO __ /| f -

TESOURFIRD/ 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

NOME/CPF ASSINATURA




v

.
(R CEIEMOS DF NUTREORT COMERCIAL LT0A 08 PRODUSDS SERVICOS CONSTANT EG ’ﬂ" T L Y9 Ry ) NFe

N® 000.041.741

SHRIE: |

I)AT'\DP IU(H!I jl(l

DANFE CONTROLE DO FISCRy

el [T TN

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA Fiscal Elotronica
- Satds 1 CHAVE DE ACESSU
|- Salda rn 160703 G123 1200 USTS 5500 1000 0417 4116 0500 0625 l

0 - Entrada
0
R AMERICO FIRMINO DE TOLEDQ, 840 - BARRACAO @6 E 07 N } 000.041.742 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- UBERABA, CURITIBA, PR - CEP: 81580450 SERIE: 1 NF-¢ www nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc

Pigina 1 de 1 da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAQ FROTOCOLL DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 141160112558976 - 19/07/2016 17:52
XNS("RI({M) FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL 130 SURST. TRIB. UNPY
9061946869 03.612.312/0005-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNIMCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/07/2016

ENDERGECCH BAIRRWDISTRITO CKRP DATA DE ENTRADASAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO 83260-000

MUNICIIO FONFFAX I\,’F I INSCRIGAD FSTADUAL 1IDRA DE ENTRADASSAIDA

MATINHOS 4139716118 PR

FATURA
FAGAMHNT() A PRAZO / Num.: 041741/ V., Orig.: 1.900,00 ’

CALCULO DO IMPOSTO

PASE D CALCLILLHX) TOME VALOR DO RMS HASE DE CALUULO DO 10MS ST VALOR DO ICMS 8T YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
900,00

342,00 0,00 0,00 1.900,00
VALOR D0 FRETE VALOR %) SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 |

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPO RTADOS

HAZAD SOCIAL FRETE POR COWNTA CODIGO ANTT PLACA DG vEtCULO VE ONPLCPE
[GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0 - Emitente 03.963.323/0001-79
[ envrrico MUNICERIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146029606116

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESL LIQUIDO
49,800

| 9 | VOLUMES
BADOS DO PRODUTQISERVICO

40,000

$ o . MY . AL ALIQ.
CODIIO DESE 'kIL'[\U“()I‘R(!DUID-"SI-.R\"IQU NCOMASH cst Joror] uNb. )T VLK. UNIT. VLRR.FOVAL BCIKCMS VLR. KM$ ViR W ICMQS ! “3}2

Fouxa APTAMIL PROEXPERT 51, dKkR 19otiote | 200 fsioz] LA | 1000000 19,0000 1.900,00] 1.900.00 342,00 18,00
Lote: 150990 Val: 057052012

CONTINUAGAD - fNF URMACOES COMPL EMENTARES

IMPOSTO RECOLHING POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 13% - ANEXO ¥ DO RT(MS/ER
KMPENHO N

SOLICITACAG 1035/2614

N 96

ENTREGAR ATE 23/27/2016

10BNTIFLCAR CLOADE NO DEPOSTTO

DADOS A CONTA

BANCO [TAU

BG 0624 - C/C 278651

NG

LOCAL D& ENTREGA:

RUA JUSCELING K DE OLIVETRA, - 90C - - CENTRO - MATINHOS - . PR - 76017466000161

CALCULO DO ISSQN

\ INSUTOL AL MUNICIPAL [ YALOR TOTAL §X55 SERVICUS l(i/\sﬂ DE CALCPLO EX) ISSON l VALOR EXHSSQN l

DADOS ADICIONAILS
[ANFORMAGOES COMPELEMENTARES RESERVADU AO FISCD
puplicata - Num.: 041741, veuc.: 18/08/2016, Valor: 1.900,0
o
pedide ITnterno: $49104
Representante: 20 - LUANA CARTA
Cliente: 1976,




P 4 ¢
.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 -

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009126 ~ EMPENHO: 005885/16 Oxrdinario

(D)rgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAIL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: (3 612.312/0005-78
Licitagéo: . CURITIBA

Registro de Prec 96
Objeto da Despesa: . s
Valor da Liquidagao: RS Leites Especiails MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

1.900,00 (um mil e novecentos reagil g k F ik kk ko dkdokdokkkxxx
ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ke ek ok ks ok ok sk sk ke %k sk sk ke ke sk sk ke ke sk Sk ke ke ke ke ke ke ke ke sk ok Sk ok ke ke kb Rk ke ok ke ke ke ok sk ok ok Sk sk ok ke sk sk ok ok ok ke ok ok ke ok

dhkhkhkdrkhkhkhkhkhkhkrAhkkhkrhkhkhhkhkhdhhkhkhkhkhkhkhkhhkdkhrhdhkhkdhkhkhhkhhkhkhkdkhkhhkhhhkhdhkhdhkdkhkhkhhkkhkkhkdkx*k
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.900,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagéo 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 estd emdia com as Certid6es 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

iquidaca i sRrel. 900,00 (um mil e novecentos reals”
Corr?ks Sg(ie*nie*isitgEiuvgqa*gfg,*cylko*v*alolEiulg?\—*R§*****************************************

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

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2016.




