PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo
) 006438/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055. 3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabe 1 Capellari Antoniacjmne cipape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 63 3302/2016 |[107 26.07.16 26.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 12.143,96 120,00 12.023,96
[TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30| KG| Farofa pronta de mandioca,
tradicional. 4,00 120,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
/ 2}) 1 5/ 03536
FONTE DE RECUR
Aide - c’e[cas vVinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 120.0
co ORDENADOR DA DESPESA
,IVO MENDES JUNIOF
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATADE PAGTO_ [ 3 ] [ O Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheauene G 295
sancd  )BE3I2—~ emwmpo 26,07, 16
W— ’ =
7 TesouRERE/ R /_EMITENTE
RECIBO

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

EM: ___./ ___./ —
L NOME/CPF ASSINATURA




AR

IRENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR
. ‘s DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA

83408-470 Colombo - PR

CHAVE DE ACESSO
4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0057 3212 6814 4209

1-SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 . -
“1) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.005.732 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
, w.nfe. a.gov. a
SERIE 1 - 3
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160122883560 05/08/2016 15:19:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l 76.017.466/0001-61 05/08/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO | 83260-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 I
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 S 0,00 120,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ |VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP lVALOR 1P IVA.LOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 20.00
> 3 b 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
l 0-EMITENTE AAA-0000| PR| = :
ENDERECO l MUNICIPIO o UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHL | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
45046 | FAR DE MANDIOCA CJ o 11062000|04015102| UN 30| 4,00[120,00] 0,00] 000| O 24,13
¥
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISG
Vendedor: 000001 Pedido: 643816 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 :
Mercadorias com aliquota zero: R$ 120,00 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal ’ ' C
12.741/2012- fonte de calculo:http:/deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO : /
No 6438/2016, PREGAO No 63/2015, SEC. DE SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: ‘; |
38482, C/C 21645-3. ) % :
UniNFe [ NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 05/08/2016 as 1?:20 pelo UmDANFE 3.6.4 Free | www.unidante.com.br
RECEBEMOS DE NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. NF-e
EMISSAQ: 05/08/2016 VALOR TOTAL: 120,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, CENTRO, 83260-000-
MATINHOS-PR 000.005.732
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




lDENT[FlCAC.&O DO EMITENTE
CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

Rua Izabel C llari Antoni ©206-M CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
ua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana
83408470 Colombo - PR 4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0057 3212 6814 4209

o ”I m" ||| ||“|||I| IMII

INSCRIGAC ESTADUAL CNEJ MODELO | SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAQ FOLHA
90.569.060-42 14.156.181/0001-54 55 001 000.005.732 05/08/2016 171

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNFI7CPF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l 76.017.466/0001-61

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL

Matinhos ‘ PR | (41) 3971-6000 ‘

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emissiio de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base
de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da opéragdo ou da prestagio; 11 - a corregiio de dados cadastrais que implique mudan¢a do
remetente ou do destinatdrio; 111 - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 08/08/2016 14:48:11 141160123856714

ALTERA-SE NAS INFORMACOES DE UNIDADE DO PRODUTO, ONDE SE LE "UN", LEIA-SE "KG". AS DEMAIS INFORMACOES PERMANECEM.

ANFE View Online | www.danfeview.com.br Terado em OB/08/2016 as 14:52 pelo DANFE View | www_danfeview.com.bi



|
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* ESTADO DO PARANA
* RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 011565 EMPENHO: 006438/16 Ordinario

0!'950:12 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: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

Licitacao: Colombo
¢ Registro de Prec 63

Objeto da Despesa:

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

120[00 (Cel’lto e Virlte reais***************************
sk ke ke k %k ok ke ke sk ok ke %k ok e sk Sk ke sk ke ke sk ok ke e ke ke sk ke ok ok ke ke Sk ke sk ke sk sk ke Sk ok ke ke sk ok Sk ok %k ok ok sk ok ke sk ke ok ok ke ke sk ke ok ok sk ok ke ok sk ok ke ke ke ok

A hkhkhkhkhhkhkkhkhrhkhkhdhhkhkkhkhrhkkhkhkhkhkhkhkddbhkhkhbhdhkrhkhrhkhhbhbhbdhhbkhdhrhhkhhdhbkdhhhbdkhbhdhkhhkhbhkkrdhhkhhkdxk
Retencoes:

Total das Retengoes:

|
!
|

VALOR LIQUIDO: 120,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio 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

. . - « * %k kK Kk Kk Kk
correspondente a esta hcyndaqao, cujo valor bruto ¢ R$ 120,00 (cento e vinte reals
* ok d ok ok k Kk Kk ok Kk ok ke k ************************************************************

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

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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
001590/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA (pneconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniaclame cinape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 600 UN| Pao caseiro, assado em forma 1S %
retangular, fatiado, fabricado com N Uxy |1T% 1 Pty
ingredientes altamente i " f
se%ecionados, macio, nutritivo e b gl ‘Q-;"f 1 *}:, QC’
saboroso, pronto para consumo, com _ »
peso minimg de 458 gramas, nfo L 560 Nk 2 Ké/ 00
acondicionado em sacos de Uiy Fu " ’}D
polipropileno com amarrilho de NI fo 1 h s

metal ou plastico, o produto deve 20
ter validade minima de 15 dias a p V& e (‘3 LA :?‘3’

partir da data de fabricacao. 3,50 2.100,00
- 1/ 1200] UN| Pao de leite 25gr, para hot dog, . >, RIS
em formato alongado, produto - g9 om0 T
extremamente macio, com peso VI 50 Ce 7O
individual minimo de 25 gramas, = ! ’ '
acondicionado em sacos de NG G oo Ry 230, 2O

pE .S 0sS3 PY% 2 }54 w UF SYMU L & {O “1(.:>

CONTRATO ‘*/h ) ;/ Qé'; O QA 20O 81 :70 REDUZIDA
FONTE DE RECURSO// / // TOTAL LIQUIDO
£

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
oata o pacto_ 73( 10 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUEN 5 298 60D
BANCO 5%@-\ EMITIDO ___ /| | o y
W AN N U

S LIQUIDAGAO ___ /|
TESOURETRD 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

EM: ___/____/_____
\ NOME/CPF _ ASSINATURA
NE S et v Jee 20 of D3Fc Rh d2¢ Q0
- - \ .. — ) NS -~
LT So0s M3 O T LM Re g

&)f Soudy P33 LD T e PO
l v S \ N
OF CReL ta Zee UAD NE Sssz Az ]ee



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* 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
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA

UNIDADE ORGAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
neconta 3530

CREDOR
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME
enpEreco Rua: Izabel Capellari Antoniadams

CPFICNPJ
14.156.181/0001-54

cinape Colombo PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 193 682/2016

EMISSAO
26.02.16

PROC. COMPRA

301 26.02.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
104.905,00 21.399,51

VALOR DO EMPENHO
7.632,00

SALDO ATUAL
13.767,51

TEM UNID. | ESPECIFICAGAO

polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
Pao integral, assado em forma

retangular, fatiado, com

QUANT.

960

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

348,00

ingredientes como linhaca, aveia,

girassol, gergelim, soja, centeio,
trigo e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a

partir da data de fabricacao.
Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

960

4.704,00

CONTRATO

REDUZIDA

yavai
IFONTEDERECURSS<77 //§7 /47

TOTAL LIQUIDO

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
1

TESOURARIA!

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO A/} ’/ ﬂ'/é

Prefeito Municipal

TESOURETRG’

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° _ﬂg Z?/
BANCO -%\ EMITIDO i LD
Céi?%ﬁ:if’ ' L Q=
LIQUIDAGAO i < ¥

EMITENTE

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REC

EBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOQ

\ NOMEICPF




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipe
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA (neconTa 3530

CREDOR
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

CPFICNPJ

14.156.181/0001-54

enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadcxmg cioape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
ITEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cobertura de farofa, pronto para
consumo, peso minimo individual de
50 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,50 480,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
4 REDUZIDA
CONTRATO / 20 )% / 4273
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Reéc/ita!/ inculadas (EC 29/00 TOTAL Liauipo 7.632.00

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

/%F\ERW( M ORDENADOR DA DESPESA
’ /

onta o pacto_7.2 -/ 0 '/é
CHEQUE N° O@ 27; Y

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO ;%A%} EMITIDO ?__6_1_9.%/__1_.6

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRD

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
5 . DOCUMENTO AUXILIAR ”I’,
DA NOTA FISCAL
. NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRON
: Rua I2abel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
;ﬁ‘ 83408-470 Colombo - PR . 4116 0914 1561 8100 0154 5500 1000 0060 4011 7514 0973
’ FONE: (41) 3666-3730 I-SAIDA — , ,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.006.040 www.nfe.fazend br/portal
.nfe. .gOV.
SERIE 1 ! enda.gov r. porta.
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADOR_[AS 141160151775939 26/09/2016 14:01:21
liNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/09/2016
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|[RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIFIO 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
i 0,00 0,00 ) ] 308,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP ,VALOR IPI lVALOR APROX TRIB lTOTAL DA NOT/B 08.70
ﬁ(ANSPORT:ADOR /VOLUMES TRANSP’ORTADOS : : > ; =
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO i UF "~ [INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.{ V.APROX.
'RODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | I1CMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010 040151021 UN 631 4,901308,70 0,00] 0,00 0 70,41
; /2 30F
;
:
3
3
;
:
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido; 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e / C
GOFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com tributacao {x ] ) f
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 308,70 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal ) Py [ 0
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.combr. REFERENTE AO EMPENHO Y
}3590/2016, PREGAO 193/2015, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, { Q | ‘
G/C 21645-3. ——
WOpen Source] www.uninfe.com.br

Gerado em 26/0972016 35 1401 pelo UniIDANFE 3.8.4 Free | www.unidanfe.com br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011566 ~ EMPENHO: 001590/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GENEROS ALIMENTICIOS PARA CO 04273
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitagio: _ Colombo
¢ Registro de Prec 193
3;1:::‘;:‘:‘_?3?3:5;;_ ng CENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO
q gdo: 308,70 (trezentos e oitoc reais e setenta centavos*****
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Retengoes:

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 308,70

i 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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
i 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 - 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

- correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto € R$ 08,70 (trezentos e oito reais e s
H etenta centavos‘k******************‘k***************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2010.




