PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL [,E FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: #3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o. 22 =~~~ 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mai!! fi@n.a»®hic aii0s.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . ]
007708/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ A
OROAQ  RETARIA MUNICIPAL DE SaUDE  |“NPAESRSENIcipan pE sauDE
Dm:10'301'0113'2'049°339O°32'99'03 Leites Especiais N° CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA - 03.612.312/0005-78
enpereco RU2 Americo Firmino de Toledo |8e3286-5500 | pURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 173 3859/2016 {274 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 3.258,64 1.800,00 1.458, 64
[ITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90|LT |Alimento em po a base de amido de

milho hidrolisado, (similar:

Ensure) . 20,00 1.800,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
16 03211
FONTE DE RECURSO
‘ . i
303-Saude - eceiMuladas BC 29/00 TOTALLIQUIRS 1.800, 00

RENTE / ORDENADOR DA DESPESA

1 -
~~ VO MENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
para e pacTo_OM || Prefeito Municipal
% 5 2 é Eduardo Antonio Dalmora
@ %}D emmpo 23 /09 16 D@
| LiquibAgAo [ J .
TESO — EMITENTE
e

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDCS 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




-

3 | RAMER|CO FIRMINO DE TOLEDO, §-10 - BARRACAQ 06E 07
- UBERABA, CURITIBA, PR - CEP: 81580450 SERIE: 1

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA| ) Al d

IANEE CONTROLE DO FISCO -

o™ A

4116 0903 6123 1200 0578 5500 1000 0438 0210 8508 00¢
N 00:1).043.802 T ;
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Scfaz Autorizadora

NATURFZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160154235608 - 29/09/2016 14:32

INSCRICAO ESTADUAL

9061946869

03.612.312/0005-78

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIG3 CNPJ

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATINHOS

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

76.017.466/0001-61 29/09/2016

ENDERECO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO. 22

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

- CENTRO 83260-000

MUNICIPIO

(MATINHOS

FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

4139716118 PR

FATURA

E’AGAMENTO A PRAZO /Num.: 043802/ V. Orig.: 1.800,00 j

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.800,00

BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

324,00 0,00 0,00 1.800,00

VALOR DO FRETE VALQR DO SEGURO

0,00 0,00

—

DESCONTO OUTRAS DFSI'ESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TUTAL DA NUIA 1

0,00 0,00 0,00 1.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

ENTREGA FACIL EXPRESS LTDA -

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

EPP|0 - Emitente 03.551.725/0002-47

’ ENDERECO

RUA JOSE BAJERSKI, 260

MUNICIPIO INSCRICAOQ ESTADUAL

UF
CURITIBA PR [9054448756

QUANTIDADE ESPECIE
l 8 |VOLUMES

MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

51,300 40,500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO

ALIQ. | ALIQ.

NCM/SH CST J cropd uNID. OTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMs VLR. ICMS VLR. IP] 1CMS 1P1

F4720 SUSTAIN REGULAR BAUNILHA 450CR - BR 21069030 | 500 | stoz| LA | 30,0000 20,0000 600,00 600,00 108,00 18,00

Lote: 1605270001 Val: 27/05/2018

2DD20805-B6A6-4B90-8380-1D65827B92DB

EFC8E73A-527A-461F-A067-A91CF97/6224

F4761 SUSTAIN REGULAR MORANGO 450GR - BR 21069030 f 500 5102 LA | 30,0000 20,0000 600,00 600,00 108,00 18,00
Lote: 1605310002 Val: 31/05/2018 - RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL No 13/12, NUMER( DA FCL:

F4762 SUSTAIN REGULAR CHOCOLATE 450GR - BR 21069030 | 500 | 5102 ta | 300000 20,0000 600,00 600,00 108,00 18.00
Lote: 1603150003 Val: 15/03/2018 - RESOLUCAQ DO

SENADO FEDERAL No 13/12, NUMER ) DA FCT:

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRI
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO, X DO RICMS

ENTREGAR ATE DIA 03/10/2016 -
EMPENHO 7708/2016

PREGAO 173/2016

BANCO DO ITAU

AG 0624 C/C 27865-1

Mp

BUTARIA
/PR

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0

Pedido Interno: 052403
Representante: 20 - CAROLINE ROTH
Cliente: 1976.

Duplicata - Num.: 043802, Venc.: 31/10/2016, Valor: 1.800,0

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012494  EMPENHO: 007708/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 3 612.312/0005-78
Licitagao: , CURITIBA

Registro de Prec 173
3'119‘%"1?9?595?{ Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
alor da Liquidagdo: RS 1 540, 00 (um Mil € oitocentos reaisk %% &k kkkkkkkkkkkkk

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

*************************************************************************-k
Retengdes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 1.800,00

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 Diéria, 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 identificagéo do responséavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

1
|

1

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
m

. N - f . i *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$L - 800,00 um mil e oitocentos reails
kkkkkkkkkkkkk ************************************************************

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

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

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , ] ,
007620/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO A
P> 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE GREAMENTARA - IPAL DE SAUDE
nm:10'301'0113'2’049'3390'32'99:03 Leites Especiails N° CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA . 03.612.312/0005-78
ENDERECO Rua Americo Firmino de Toleao =§0N53286—5500 ClDAS‘EURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 96 3787/2016 {160 20.09.16 20.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 16.589, 064 1.045,00 15.544,64
IiTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 55|LT |[Formula infantil para lactentes de
0 a 12 meses, isenta de lactose,

(similar: Nan sem lactose). 19,00 1.045,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2015 03211
FONTE DE RECURSO _ . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 1.045,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARI
DATA DE PAGTO_ D [ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % X4 -
BAN?(\ 349 2 emmpo20 /09 16 C><JO
W “ LIQUIDAGAO | : =
TESOUREIRG ) 60 ——— " EMITENTE
(g

RECIBO

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

_NOME/CPF ASSINATURA

e —




PREEY
.

>

R AMERICD FIRMINO DE TOLED, 840 -

BA
- UBERABA, CURITIBA, 'R - C

EP: 8

NATUREZA DA OPFRACAQ
VENDA

INSCRICAO ESTADUAL

NUTRIPORT ¢ OMERCIAL LTDA

_—

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

|

i

CONTROLE DO FISCO

IR

4116 0903 6123 1200 0578 5500 1000 0438 0016 0000

0 - Entrada
|- Saida CHAVE DE ACESSO
[0
RRACAO 06 E 97 N 000.043.800

1580430

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Consulta de autenticid
NF-e www.nfe.fazend
da Sefaz Autorizadora

0200 I

ade no portal nacional da
a.gov.br/portal ou no site

9061946869

INSCRICAO ESTADUA: DOSUBST Trip

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DF. Uso
14116015420489¢ - 29/09/2016 14:07

CNPJ

03.612.312/0005-78

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATINHOS

CNPJ/CPF

76.017.466/0001-6]

DATA DA EMISSAQ

29/09/2016

ENDERECO
[&UA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 -

MUNICIPIO

BATRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

83260-000

DATA DE ENTRADA/SATDA

MATINHOS

FONE/FAX

4139716118

UF

FATURA

PR

INSCRICAC ESTADUAL

1IORA DE ENTRADA/SAIDA '

&GAMENTO A PRAZO / Num.: 043800

/'V. Orig.: 1.045,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO JCMs

VALOR DG ICMs

1.045,00

188,10

BASE DE CALCULO DO IcMs ST

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ

0,

VALOR TO1AL DOS PRUDUTOS

00

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

1.045,00

VALOR DO 1p]

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORT, ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

0,

00 1.045,00

ENTREGA FACIL EXPRESS LTDA - Epp

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO ANTT

ENDERECO

PLACA DO VEfcULO

UF

CNPI/CPF

RUA JOSE BAJERSK], 260
ESPECIE

MUNICiPIO

CURITIBA

UF

P

03.551 -725/0002-47
INSCRICAO ESTADUAL

R

QUANTIDADE I
5 | VOLUMES

I MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

9054448756

PESO LiQUIDO

27,390

DADOS DO PROD UTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SIRVICO

APTAMIL PROEXPERT SL 400GR

IF0084

22,000

NCM/SH CsT f crorf unip,

QTD VLR. UNIT VLR. TOTAL

BCICMS

VIRICMS § vig e f ALQ ] ALio

Lote: 160361 Val: 01/11/2017

19011010 | 200 5102) LA

55,0000 19,0000,

1.045,00]

1.045,00

ICMS 1P1

188,10 18,00

CONTINUAGAG - INFi ORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAC TRIBUTAR
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X Do FICMS/PR

EMPENHO N7620/2016
PREGRO 096/2015
BANCO DO ITAU

AFG 0624

C/C 27865-1 |
MP 3
LOCAL DE ENTREGA: '
LAVENIDA JK OLIVEIRA

- 900 -

- CENTRO - MATINHOS -

IA

- PR - 76017466000161

CALCULO DO ISSQN

' INSCRICAO MUNICIPAL

VALOK TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOESCOMPLEMENTARES

Duplicata - Num.: 043800, Venc.:
0

Pedido Interno: 052399
Representante: 20 - CAROLINE ROTH
Cliente: 1974.

L

31/10/2016,

Valor: 1.045,0

RESERVADO AO FISCO

s

e i



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012493  EMPENHO: 007620/16 Ordinario

0"950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOt?GaO- 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g597 NUTRIPORT COMERCTIAL LTDA CNPJICPF: 3 612.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 96

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS Leites Especiails MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR|

1.045,00 (um mil e quarenta e cinco reais**x*kkkkkkkkr**
khkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhhkhhkhkkhkhkhkhkhkhhkhkhkkhkhhkkhkkhkhkhkhkhkhhkkhhkhkhkhkhkhkhhkhhkhkkhhhhkhkhkhkhdkhkkk

kkkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkhkhkhdhhkhkhkhkhkhkhdhhkhhhhhkhhkkhhkhkhhkdhkhkdkhkhkhkhkhkhkhkhrhkhkhkhkhkhhkhdhkhkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.045,00

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 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, 0 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 estd 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 liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$L - 045, 00 um mil e quarenta e cinco
reais******** R e A N L L R R R R AR X EX 2 EE XX R R R R R R R RS XS SR L SRS &R EEEEESE S

khkhkhkhkhkdkhhkhkhkhhhhhhhhrhhhhhhhkrkhkhkkhkrhkhkhkhkhkhkhkhhdhdhhkhkhkhkhhkhhhhhhhkhhkhkhhhhdkhkrrkhdk

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

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




