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w . ] IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
] DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
$3408-470 Colombo - PR T 1 4116 0714 1561 8100 0154 5500 1000 0056 5119 5169 3742
FONE: (41) 3666-3730 1-SAIDA — -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.005.651 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160111618652 18/07/2016 14:46:27
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DISTINATARIO / REMETENTE
[WOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l 76.017.466/0001-61 18/07/2016
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
'UA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
"MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRIG A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 |
cLCULO DO IMPOSTO
FASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , 0,00 210,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 R , 0,00 R , 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNP)/CPF
: 0-EMITENTE ‘ AAA-0000 | PR
[ENDERECO I MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
lgi\nos DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIQ. | V.APROX.
FRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 190590907 0405102} UN 25| 4,901(122,50] 0,00 000 O 14,05
5024 PAO CASEIRO 19059010{ 040| 5102 UN 25! 350/ 87,501 0,001 000} O 19,96
D.ADOS ADICIONAIS L
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido: 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS ¢ .
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com tributacao
Liasica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 122,50 Mercadorias com aliquota zero: R$ 87,50 Vi aprox.
dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO WREGAO
193/2015 SEC. MUN. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL, AGENCI -2, CONTA
('ORRENTE 21645-3 14
LUﬁN'l"x?]Tﬂ"?Open Source | www.uninfe.com.br TCrerado em 18/0772016 &s 1346 pelo UniDA 3.4 Free | www.unidanie.com.br
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' Orgéo: ]12 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'Dotagao: ‘103020113 2 055 339 30.00:00
PrOJQtolAtIVIdade ACOES DO EIXO DE ALTA E 'MEDIA COMPLEXIDADE

o » t :
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Anahsaﬁdo a presenté despesa, em fase de Inqmdagao constatamos
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- No‘ta de Empenho (NE) Orlgmal dewdamente assinada.

2- 'Nota! F-’uééal NF) orlgmal ou -
““ Fatura, ol SO
Reclbd original; icom a assmatura e |dent|f icacdo do credor, ou
" Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou
'Oficio de Diana,‘du o )
ofi iciQ | de Ad|antamento para Despesas com Vlagem

Na caso. de despesa vinculada a contrato ou convemo o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

3- Comc:dancua nos credpres constantes na NE NF e Recibo.
4- Correlac;ao dos valores cohstantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de, servugo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e ldentlﬁcag:ao do responsavel.
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A despesa correspondente aos dados preenchndos neste formulano esta dev;damente liquidada, de acordo com o |

estabeieudo no art|go 63 da Lei 4. 320/64
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Con5|derando as mformagoes acima, que SIgnlf icam a legalidade da despesa( responsablhzo—me pelo pagamento
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descontahdo as~ d‘édugoes cablvels de R$ em conformidade com a Lei.
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”Matidhos, ‘22‘vde Julho‘ de 2016.
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FOLHA 1/1

14.156.181/0001-54
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BAIRRO7 DISTRITO

CENTRO
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2
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,00
YOLUMES TRANSPORTADOS
AL

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

26DIGO DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT ICFOP UNID’QUANT’VALOR VALOR [ B.cCALC[ VALOR ALIQ.| v APROX.
PRODUTO ] UNIT | TOTAL | 1cMS ICMs | 1cMS | TRIBUTOS
€35 PAQ INTEGRAL FATIADO 450G A 19059090040 5102{ UN 25| 4,9 122,50 [ 0,00 0,001 ¢ 14,05
2024 PAO CASEIRO i 19059010 | 040 5102| UN 251 3,50 87,50 0,00 0,001 o 19,96
DADOS ADICIONATS

LIFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 ido: .Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero dePISe

COFINS para venda 10 mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com tributacao
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 122,50 Mercadorias com aliquota zero: R$ 87,50 vi aprox.
dos tributos: Lej da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de

calculo:http://deolhonoimposto. ibpt.com.br, REFERENTE EMPENH GAO
193/2016, SEC MUNICIPAL DE SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2 CC
21645.3,

Gerado em 1170773018 as 1512 pelo Um E J.6. 4 Free Twons e
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‘ Anallsandd a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1- Nota de Empenho (NE) Orlgmal devndamente assinada.

2|- Nota Fiscal (NF) ongmal ou : ‘ ‘
Fatura, ou ‘ . ‘ P
- Recibo original, com.a assmatura e identifi cagao do credor, ou ‘ ‘ NN
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Oficio de Djariaj ou P i
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem o , ‘
'No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

3 - Commdencna nos credores constantes na NE NF e Reclbo

4- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
1 6 - Atestado e servn;:o prestado/recebnmento de matenal com data, assinatura e |dent|‘r" cag;ao do responsavel
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[ \
L ” . |>

Adespesa cornespondente aos dados preenthdos neste formu!arlo esta devndamente Ilqmdada de acordo com o
éstabeleCIdo noi ar’ugo 63 da LEI 4.320/64. ‘ :

P ‘ [ .
A . Wi ‘

e Lo " v . .

R Ny ‘ : C
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