(" A%M  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

L wama (M‘ N° do Empenho/Tipo

S 004342/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
hor 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSj:conta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Tzabel Capellari AntoniacleoNE cinape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 63 2264/2016 {107 23.05.16 23.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRO SALDO ATUAL
234.905,00 59.542,17 20.153,00 39.389,17
10 { QUANT. JUNID.T ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: entrega na unidade requisitante. 9,00 1.800,00
1| 200 KG| File de pescada. 27,50 5.500,00

1 60| KG| Queijo Mussarela fatiado,
resfriado separado por plastico
transparente, embalado em saco
plastico de polietileno vedado. 20,04 1.202,40
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fONTE DE RECURSQ” /- -
) L . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 « 20.153.00
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TESOURARIA ,Zf',zﬂbf2/“v/
DATA DE PAGTO_2 ) I 0 }‘- Prefeito Municipal
] Eduardo Antonio Dalmora
cieaue N2 2OY nE S5se 2
Banco o, D3 | emmno 23,05, 16 |
<Zf3!i> - QU
LIQUIDAGAO i
TESOUREIRO EMITENTE
' RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEI/CPF ASSINATURA




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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. _ﬁ.:, “*”“"“Mﬁ% - N® do Empenho/Tipo
R 004342/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO [UMDADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS weconta 3530

CREDOR CPF/CNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
pnpereco Rua: Izabel Capellari Antonia&ams cipape_ Colombo PR]
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 63 2264/2016 |107 23.05.16 03.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 59.542,17 20.153,00 39.389,17
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 800 KG| Arroz parboilizado tipo 1. 2,42 1.936,00
1l 100} KG| Biscoito salgado tipo Cream
Cracker. 5,15 515,00
1| 250 KG| Cafe, em po homogeneo, embalado a
vacuo, torrado e moido, com selo
de pureza ABIC. 13,00 3.250,00
1| 210/ KG| Cha mate tostado para infusao,
sabor natural. 9,24 1.940,40
1 72| UN| Creme de leite tetrapack embalagem
com no minimo 200g. 1,60 115,20
1] 300/ KG| Linguica toscana de pernil suino. 12,98 3.894,00
1| 200 KG| Steak (empanado de frango)
congelado, em embalagem atoxica,
subdividido em embalagens de 100g
a 120g. Validade minima de 06
(seis) meses a partir da data de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO B EMITIDO /| ! »€:>_
LIQUIDAGCAQ ! / -
TESOUREIRO . p— t 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




T, IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONL—
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
83408-470 Colombo - PR ) 1 4116 0614 1561 8100 0154 5500 1000 0055 6214 5584 0796
FONE: (41) 3666-3730 I-SAIDA — .
000.005.562 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Slé RiE ) www.nfe fazenda. gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160101674280 30/06/2016 11:17:57

INSCRICAO ESTADUAL

90.569.060-42

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

14.156.181/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Lote: NCL191021501 Validade: 23/10/2016

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l 76.017.466/0001-61 30/06/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
EUA 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

EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

97,20 62,80 , I , I 2.197,60
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPL IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA197 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS > 2 >
« [NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

l: 0-EMITENTE AAA-0000 | PR

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

I|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Z0ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP { UNID | QUANT{ VALOR| VALOR B.CALC | VALOR ALIQ. V.APROX.
PRODUTO T TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
72 FILE DE PEIXE CONGELADO 1 03047500]040]5102| KG 404°27,50[1.100,00 0,00] 0,00] 0 | 22121
K Lote: NCL 109738 Validade: 01/12/2016 - e

4834 EMPANADO ~ 1203 ol 73747 116023230[000[5102 UN 42V £.00] 378.00[378.00] 2646 7 118.88
14420, QUEIJO MUSSARELA FATIADO LA 04061010]040[5102] KG 10¥20.04 | 200401 0001 0.00] © 40,30
125963\ LINGUICA TOSCANA » 1250 16010000 [000]5102[ KG 40¥712,98 | 519,20 (519,20 36,34 7 163,29

DADOS ADICIONAIS

‘\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

3848-2 CC 21645-3.

Vendedor: 000001 Pedido: 434216 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS ¢ COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 519,20 Mercadorias com
aliquota zero: R$ 1.678.40 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENE EMPENHO 4342/2016 PREGAO
63/2015, SEC MUNICIPAL DE SAUDE (HOSPITAL), DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG

RESERVADO AO FISCO

UniNFe TNF-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 30/06/2018 as TT:18 pelo UniDANFE 3.6 4 Free | www.unidanfe.com.br
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> RUAPASTOR ELIASABRAHAO 22 e CNPJ 76 017 466/0001-61
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'01’950 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, *~ 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N
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Anahsando a pi'¢$ente despesa, em fase de'llqundagao, constatamos e TR "‘, -
- Nota de’ Empenho (NE) Ongqnal dewdamente aSSmada L B o
.2 - Nota Fiscal (NF) Qngmal ou ‘u s “ S R
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:\'SZ:Z:E:i?eg:;:o‘ g OUTRAS. wDESPESAS COM 'GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
o u " 2.197,60 " (dois mil cento e, novénta € sete reais e *ok kA
“SéSSemta,bentavos*********************************************************
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‘ Recibo orlglnal com a. assmatura e |dent|ﬁca<;ao do credor ou.
' 'Faolha de Fagamentp qe Pessoai elaborada pelo: setor competente, ou’
. Dficio dé Djaria, ou " w

o Oficio de. Adtaritamen‘ko ﬁara Despesas com Vlag
a No caéd de tie“spesa V|ncqlada é‘contrato ou convémo o} pagamento sohc1tado esta de acordo com o pactuado

- ,‘ 3 Conncidenqaw "Qﬁ crddores coﬁstantes na NE NF e Recnbo

¥
s Correlacéo ‘dqs ya{ores donstanites ria NE, NF & re¢ibo. ‘ |
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