SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
009192/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ne conTA 2965

CREDOR CPFICNPJ
8879-NUTRI HOUSE ALIMENTOS LTDA - EPP 19.685.191/0001-09
enpereco RUA TARCILIO ZOELNER 590 CIDADEONE cioape Sao Jose dos PiPR|
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 63 4175/2015 {107 03.12.15 03.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
188.500,00 7.769,67 106,08 7.663,59
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 48 L. | Leite longa vida UHT integral em
embalagem Tetrapak de 1 litro. 2,21 106,08
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
J /2
CONTRATO REDUZIDA
/2015 / / 02971
FONTE DE RECURSO
US/FATURAMENTO ATIH TOTAL LIQUIDO 106,

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO o 5' o5 ' Aé) Prefeito Mut:nicipal
CHEQUE N° % , } Eduardo Antonio Dalmora
BaNCO DI DFO emmoo 03,12 15 (—Bjﬁ
QUNL
] SCSGUREIRG LIQUIDAGAO _ [/ ¥ EMITEN&E

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

RECIBO

NOMEI/CPF

ASSINATURA J




f ’

1

.

RECEBEMOS DE NUTRUHOUSE ALIMENTOS LTDA EPP OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E AS

SINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
by 000.001.861
SERIE: |

A NUTRIHOUSE

NUTRI HOUSE ALIMENTOS LTDA EPP

Rua Tarcilio Zoelner, 590

ELETRONICA
Cidade Jardim | 0 - En,tradam
Sao Jose dos Pinhais 1 - Saida
PR

TEL/FAX: 4130818171

NFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

AN

4116 0419 6851 9100 0109 5500 1000 0018 6110 0464 0323

N® 000.001.861

Consulta de autenticidade no portal nacional da

9065535111

CEP: 83035030 SER[ E:1l NF-e www.nfe fazenda.gov.brportal
FOLHA:1 de 1 ou no site da Setaz Autorizadora
4 :
NATUREZA DA OPERACAU PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda 141160060431970 - 2016-04-18T09:55:15-03:00
INSCRICAQ ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARLA [GAN

19.685.191/0001-09

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/04/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 || 18/04/2016
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos 4139716003 PR 09:55:21

FATURA/DUPLICATA
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE TOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 106,08
A ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 106.08
TRANSPORTADOR/VOLU MLES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO | UF CNPIOPF
FERNANDO DE SOUZA 0-Emitente AWL7243 PR {872.975.319-87
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
TARCILIO ZOELNER. 390 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
ton DESCRIGAD DO PRODU TOSERVICO ‘\‘(‘M CST CFOP { UNID QUANT VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS| VALOR TP ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PRCD SH 1CMS Pl IMPOSTOS
00283 Leite integral longa vida (hro) - 040120101 040 S102 LT 48] 2.21000 106,08 17,19
MATINHOS
AV
CALCULO DO ISSQN 3 V7
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO JAS \1 /(/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

deAD"EDQUI—DAcAo: 004638  EMPENHO: 009192/15 Ordinario

- Orgao: -

Dotacag: ; ‘I-";IIJ'E'Z.%ZA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
1 ?930- o3 2J)215 2 055 339 30.07.99 0000
Projeto/Atividade: 7 ~0rs po EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Sredc . :

pedor 1 UUE ALTMENTOS LTDA - EPP CNPJICPF: 15 535 -3, (¢
Licitacao: _ 3ao T-s= ¢

e a2 Prec 63

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESA‘TE;’- —Ig .
Valor da Liquidacao: R . . . - L
; Iquidagao: R$ 106,08 (cento e seis reais e oito centavos* - * -+ -
I * ok ok ok oo *********************************************************w*,v**- ok .
i ok w e e a k «~)r**+******************************************** LA AL I SR T
: Retencoes:
|

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: lee, vk
o0 (0 PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH
| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:
1 Ncta de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
| 2 - Nota Fisca: (NF) original, ou
Fatura. ou
Re:it:c o2 inal. com a assinatura e identificagio do credor, ou
Foaa ce B agamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
THoc ce A o
Lhoc ce goniamento para Despesas com Viagem.
N zasy bodespesa anculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
e O ecares corstantes na NE. NF e Recibo.

4 Cerrelagac gos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 Atestaco dea servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel

6 O ateressado esta emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de aco-dc c>n
e¢ ab~lecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

sooryne g- inforragdes acima, que significam a Iegalidadeoda despesa, responsabilizo-me pelo pagarer:

= : Y ] (cento e se>_s3 rea. g «
STy Y FEE P 4>!’\f R " ¢
P € lotaq a*CfiCk)t*C*UJ*O*V*aLOIPLU’E%E*§***************************&&**ﬂ*”_*
*

R E R E R R R I I R I R I I I R S R e I S S S S L A

.............

S oten hos deauf es cabivels de R$ em conformidade com a Lei.

Ma: i1l Hs, 0z de Maio de 2016.




