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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/§, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

SNUSTTRL I P

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQO T
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2. 055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTA 3530

7'737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

CPFICNPJ

14.156.181/0001-54

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANC
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEN

[ 1

gnpEreco Ruas: Izabel Capve_;u_lari Antoniaci@oue cinape Colombo PR
LIGITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
i1i ] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 600 UN| Pao caseiro, assado em forma . e e iy
retangular, fatiado, fabricado com |p & f R A
ingredientes altamente ' )
selecionados, macio, nutritivo e ! ’ s
saboroso, pronto para CoOnsumo, COm| ., ..~y . - M
peso minimo de 450 gramas, f v - -
acondicionado em sacos de . . :
polipropileno com amarrilho de - ‘
metal ou plastico, o produto deve N Ny vy L 00
ter validade minima de 15 dias a S -
partir da data de fabricacao. 3,50 2.100,00
1|1 1200/ UN| Pao de leite 25gr, para hot dog, . ,, v
em formato alongado, produto pl pert '
extremamente macio, com peso ,
individual minimo de 25 gramas,
acondicionado em sacos de Lo L &2
i " )f_' S VA ! l
o / LN L
CONTRATO REDUZIDA
S S
FONTE DE R;fb ,/ TOTAL LlQuiDo
E/ﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA
a4
IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA j { A e
DATA DE PAGTO vﬁ//O? //( Prefeito Municipal
CHEQUE N Og 25& Eduardo Antonio Dalmora
BANGO _ 3, 2 . EMITIDO __ /| “‘
T Lo 1 N N N Y
TESOUREARG” HaUIPAGAO | EMITENTE
RECIBO

|1A DESTA GUIA DE
A E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA

_NOME/CPF

[
o



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

| st on

N° do Empenho/Tipo
001590/16 Ordinario Orcamentario

i r’«w

GRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
hor 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 CENEROS ALIMENTICIOS PARA UOpeconta 3530
GCRFDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
cwpereco Rua: Izabel Capellari AntonlaAQmE cipape Colombo PR
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
i1t QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,29 348,00
1| 960 UN| Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
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. 4,90 4.704,00
1| 960/ UN| Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

, A4

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECU /
JTE DE RE RSO/ //// TOTAL LIQUIDO

////jzgéfﬁifng%/ // ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0- 2

TESOURARIA ,;Zf e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
RANCO EMITIDO /| | (\\3
JEE— ‘.u.,m-/&/ ( x AN Q}—r
. LIQUIDACAO | / .
TESOUREIROC 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

EM: __ /7
L NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

// " /5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
: B
: '3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
| o T i End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
' i 1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
‘ b ('\7:9;7 - N° do EmpenhoiTipo
T 001590/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA (neconta 3530
LREDOR CPFICNPJ
7'737~-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
rpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadame cipape Colombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
11t 141 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 / 5 O)% / 4273

FONTE DE RECURSO //
303-Saude - Reéc/ita/s Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Llauipo 7.632 .00
NFEREN ‘,/

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

' TESOURARIA /2557// S

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
26,02 16 5
BANCO EMITIDO €2/ ¥4~ 7&’1\
i LIQUIDAGAO ___ | | ‘ —. QS
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

EM: /

L NOME/CPF ASSINATURA




L ]

s IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFE
. ANOTAF
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA D N oA
Rua Izabel Gapellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO "
83408-470 Colombo - PR - ENI 1 4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0058 5515 2645 7840
FONE: (41) 3666-3730 I-SAIDA — .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- 000.005.855 fo.f d br/portal
- SERIE 1 www.r.l e.fazenda.gov.br/porta
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160130830282 19/08/2016 15:38:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ o
L 90.569.060-42 14.156.181/0001-54
D (STINATARIO / REMETENTE
[* OME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
j‘REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/08/2016
T NDEREGO " BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
I.UA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
N UNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LMATINHOS PR (41) 3971-6000 ‘

C \LCULO DO IMPOSTO

-E ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, l 0,00 , 0,00 | 217,00
.:‘ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALORIP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: I : | ) l , | 0,00 ’ 32,83 217,00
T TANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
l:: 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
-( UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ev\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—:CODlGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR] ALIQ.| V.APROX
FRODUTO . . UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
[¢33 PAO INTEGRAL FATIADO 450G VNG 119059090040 (5102 UN 30 4,90[147,001 000} 000f 0O 16,86
2024 PAO CASEIRO Dy o 19059010040 5102| UN 204 3,501 70,00 0,00 0,00| O 15,97

DADOS ADICIONAIS

1 FORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 000001 Pedido: 159016

Cos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de

calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO,
193/2015, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-3.

Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS ¢
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com tributacao
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 147,00 Mercadorias com aliquota zero: R$ 70,00 VI aprox.

EGAO

A/
RESERVADO AO FISCO ~ ! M

LT]mNFe! NF-e Open Source | ‘www.uninfe.com.br

Terado em 1370872016 3s 1538 pelo UNIDANFE 3.6.4 Free | ‘www. unidanfe.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009810 EMPENHO: 001590/16 Ordinario

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

EDotégaO 103020113 2 055 339 30.00.00 GENEROS ALIMENTICIOS PARA CO 04273
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

;C"ed°"3 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitagéo: Colombo

| Valor da Liquidagéo: R$ 517.00

Regjstro de Prev 193

O"”emda Des"esa GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO

(duzentos e dezessete realsk*idkrkddkwddbdkdxrdx
B I I T TR s L R S S T i i A g i S i O i i e e e R i R A I A I R 2 g b b O SR e I i e b

o gk d ok ke Tk vk ok ke ke ke ok ok ke ok ke ok ke ke ke ke ke ke R vk ke ke ok ke ke ke sk sk ke ke ke Rk ke ok ke ke e sk T gk Sk ke ke ok vk ok ok ok o ok e e ok ok ok ke ke R b ok ok ok ke R ok

! Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 217,00

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 € identificag&o 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, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

it
3

oincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo.

G
4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura € identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liguidada, de acordc com ¢
cido 1o 2 ﬁmoBdeL3i432@64

esiabele

Considerando as informacdes acima. que sxgmfzudm a !eqaltda(ﬁ@ da despesa, respongabmzo -me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ RS 217,00 (duzentos e dezessete reals
d Kk ok ok ok ok b ok ok ok ok *k********#***v\i****r*xkk*x+*‘k**kKk****i*xak*w*****k******kk

Kok ok ok ok ok ok d ok ok ok R koK Kk ok ok sk R ok sk sk Tk ok ke ke ok ke ok ok e ok ke ke ok ek ok K K ok vk sk Sk ko ok ke ok sk sk Rk ok ok ok ok ke ok ko ok ok ok ok or ok

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Agoste de 2016.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°¢ do Empenho/Tipo
001520/16 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA Cyoconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enoereco Rua: Izabel Capellari Antoniacicone cioape Colombo PR
LICITACAQ 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
TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 600 UN| Pao caseiro, assado em forma .. e om o ™
retangular, fatiado, fabricado com £oF FSE G x| T
ingredientes altamente T B
selecionados, macio, nutritivo e A & -
saboroso, pronto para consumo, com| _ -, -~ s, o v ™y
peso minimo de 450 gramas, Reoom e L e e 2T
acondicionado em sacos de T o T
polipropileno com amarrilho de ST T - i )
metal ou plastico, o produto deve e oaza by =i LT
ter validade minima de 15 dias a T - e = '
partir da data de fabricacao. 3,50 2.100,00
1| 1200 UN| Pao de leite 25gr, para hot dog, A _ SRS
em formato alongado, produto o T e - T
extremamente macio, com peso P - -
individual minimo de 25 gramas, - e
acondicionado em sacos de  _ z 532 27 Do e
fz.205S3 2 2 -3 D o T
P - N ¥ RO Yoo . 2 '
/ P o ’ =
CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DEBg‘b-‘t‘so// / / TOTAL LiQUIDO
E ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA o
DATA DE PAGTO ﬂ /-9 ’/é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 05 25¢
BANGO 323;2 EMITIDO [ | | AN
g ' A U
TESO lgj LiQuIbAGRD | EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO
EM: ___/__/____.
NOME/CPF _ ASSINATURA
' T - . . S at Lo e Py ™~
- oz~ ol Eoa e T o A so=T L T — ™
T e T - .~ -
- ~ S ~oed TN = B T
NTSEIS T T TN L asve ot 2T ]
-— o = 2 mm T S - Rl o - e < T
R - et P el e - - ‘\v " - —
f\‘:‘f exmo T . m\‘ \ = oo 2 '* ! T



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.266-000 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
UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpEReco Rua: Izabel Capellari Antoniadcrme _ cipape 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.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,29 348,00
1| 960 UN| Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,
trigo e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionado em sacos
de polipropilenoc com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao. 4,90 4.704,00
1| 960 UN| Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

CONTRATO ’ REDUZIDA

FONTEDERECUR53677 //77 /¢7 TOTAL LiQuibo

//W ORDENADOR DA DESPESA
> v/ /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 /

TESOURARIA ' P e

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ 1 | p ™~
/:;,Liii,/QC)v\J\f:h_
LIQUIDAGAO __ /| <
YESOUREIRO EMITENTE

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| ‘ NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.269-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0015

N° do Empenho/Tipo

90/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAM
01 FUNDO

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA

ENTARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTa 3530

CREDOR
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

CPFICNPJ
14.156.181/0001-54

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniada)ns cinape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cobertura de farofa, pronto para
consumo, peso minimo individual de
50 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com selagem a
guente, 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 % / 04273
o 8?%2% - Reé/ital{A inculadas (EC 29/00 ToTAL auioo 7.632.00
ﬁ@’[ / ORDENADOR DA DESPESA
r//

TESOURARIA
PAGTO Prefeito Municipal
DATA DE Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 26,02, 16 2 P i"x
LIQUIDAGCAO / ] = m
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL D

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

OU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. DANFE .
DOCUMENTO AUXILIAR i
' +DA NO
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA L BT ROMSCAL
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
83408-470 Colombo - PR | - SAIDA 1 4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0056 9614 6083 2896
FONE: (41) 3666-37 h -
ONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.005.696
SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160119739266 01/08/2016 13:48:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 01/08/2016
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

CENTRO

83260-000

p———e ]

.UA PASTOR ELIAS-ABRAHAO, 32
RO v -

MUNICIPT UF_ |FONE/FAX 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
, l 0,00 | ) 0,00 | 245,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
R R l , R l 0,00 l , I 45,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TW[W_’C_NT/CPF“'
_ 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
;QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.
Emos DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ.| V APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1IcMS | 1CMsS | ICMs | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G / C o FF 19059090 [ 040 5102 UN 501 4,90124500] 0,007 0,00] 0 28,10
-]
DADOS ADICIONAIS / .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO q / /
Vendedor: 000001 Pedido: 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e ‘:. )‘ )
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com tributacao 19‘ A
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 245,00 Vi aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fonte de caleulo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO
#EGAO 193/2015, SEC. DE SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG. 3848
ey 1645-3.
Gerado em 0170872076 as 13°39 pelo UmMDANEE 3.6.4 Free www_unidante. com br

TmNFe | NF-e Upen Source | www.uninfe.com br



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

83408-470 Colombo - PR
FONE: (41) 3666-3730

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA °

Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
'DANOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SAIDA 1

000.005.750
SERIE 1
FOLHA 1/1

RN

CHAVE DE ACESSO
4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0057 5016 7179 9852

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

5.102-VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160123828512 08/08/2016 14:24:23

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/08/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
I MUNICIPIO ) UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, l 0,00 , | 0,00 245,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO |0UTRAS DESP IVALOR IPI |VALOR APROX TRIB |TOTAL DA NOTA2 45.00
3 b 3 2 3 3 2
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS "
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
: 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
[ENDEREGO MUNICIPIO i UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC{ VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G / S A . 19059090 040 5102 UN 501 4,90[245,00] 0,00{ 0,00] ©O 28,10
DADOS ADICIONAIS 1 A )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO [
Vendedor: 000001 Pedido: 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e Y / i
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com tributacao ! ﬁ
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 245,00 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal ; h §
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AQO EMPENHO ;
GAO 193/2016, SEC. DE SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848 !l \
-2, 1645-3, !
1

UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 08/0872016 as 14.24 pelo UniDANFE 3.6.4 Free| Www, unidanfe.com b1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDAGAO: 009816 EMPENHO: 001590/16 Ordinario

- Orgéo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GENEROS ALIMENTICIOS PARR CO 04273
. Projeto/Atividade: nCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7537 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
| Licitagao: _ Colombo

f ¢ Registro de Prec 193

§3"|’et‘;dipef’ges?:_R$ GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO

| Valor da Liquidagao: 245,00 (duzentos e quarenta e ****cinco reglgx* xkkxokkx

*****************************************7‘<********************************

| *****w*****************************-k*************************************v’c
- Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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

: Fotha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

5 Oficio de Diarna, ou

! Oficio de Adiantamento para Despesas com Viager.

'* 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 servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

& . O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordc com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ s ‘ * ok ok k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 245, (duzentos e guarenta e ~

Cinco reais*‘k *********************************************‘k**‘k\k**‘k**‘kr*?’(*

*******‘k***‘k**‘***‘k**’k*‘k****‘k*******‘)c‘k*’*****************‘k*********’k*******7‘(

- descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Agosto de 2010.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009817  EMPENHO: 001590/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA 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: 7937 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

- Licitagao: , Colombo
| Registro de Prec 193

' Objeto da Despesa: GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA MATERIAL DE CONSUMO

! Valor da Liquidagao: R - :
: q ¢ $ 245,00 (duzentos e quarenta e ****cinco reals****x¥xxx~
*******************‘**************)«*************************************k***

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,00

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
Foiha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento sclicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacao dos valores constantes na NE. NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.

A
6 - O interassado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
aslabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. . - . i . * K k&
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R§ 245, 00 duzentos e quarenta e ™’

clnco reais** *************************'k***~k***************************w**

*****‘k****k*************************'k***k***********}************************

" descontando as deducdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Agosto de 2016.



