al

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS «

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3871-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

HN* do Empen

0027

olTipo , F z
371{ EstimativaOrcamentario

DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 QUTRAS DESPESAS COM GEHERDE%mem 3167

| A AN IR ¢ TPAL DE SAUDE

CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enoereco RUa: Izabel Capellari Antoniadg cipamolombo PR
LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 82 1205/2017 |177 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 817.728,92 7.060,00 810.668,32
TTEM| QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| KG |Linguica de frango. 7,90 395,00
1| 200|KG|File de peixe congelado tilapia. 23,00 4,600,00
1| 350|KG |Peito de frango com 08sO,
congelado, limpo, com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 5,90 2.065,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S5.HM.
Estimativa (90 dias) )
(ROF - D \MS 88 23500
F a3y M3U.6e0 80
s ’
| ] y ! TV 43S
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016 / P 03175
FONTE DE RECURSO
TOTAL Liguoo
303-Sau - Rec E%é?;inculadas (EC 29/00 7.060,00

al

VO MENDES JUMEOR
CRCIPR 047 A43400-2

TESOURARIA
patacepacro_ 16 |0 G

ORDENADOR DA DESPESA

cheauen D@y 1RYVEYSHT

P

T _Prefeith Muniéipal
RUY HAUER REICHERT

i04r 17

EMITIDG 1

Lioupagho _ | )

o DOsSs,

"EMITENTE

RECIBO
DECLARD({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 QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAD D0 EMITENTE Ly
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba (- ENTRADA 41 17 IHH ]'iﬁl B100 0154 5500 1000 0075 4113 3553 7570
B3408-310 Colombo - PR | - SAfDA 1
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.007.541 St 7 i
SERIE 1 _ e, o, : Tt
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Auorizadorn
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 1411 70084045953 26/05/2017 16:26:08
THECRIG D ESTADUAL INECRI, MO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT NI
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
I]BTL‘MTAIII(IIEEMW TE
TAL CRPI/CPE DATA DA EMISSAD
FR.EFI:.[TURA MUNICIPAL DE MATINHOS Tﬁ.ﬂl'.".-lﬁﬁmﬂﬂl-ﬁl 260052017
FHDERELD BAIRRL / DISTRITO AT A DA SAlG
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO ESEGI] 00
[SIUSICIPID TF  |FONE/FAX TNECRIL AT ESTAGLAL | HORA DA GAIDA |
MATINHOS PR {41 3971-6000
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALDR [CME BASE CALC ICME 5T VALOHR [CMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1 B ! 1.475,00
vmmﬂe VALOR SEGUROD VALOR DESCONTO OLUTRAS DESP WALOR 1P VALOR APROX TRID TOTAL DA NOTA
'ﬂ{l 0,00 0,00 0.0 4 b | 1.475,00
THRAMSPOIT ADOS
Raz.mso-cu.L FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEIL  JUF  |CHPICFF
' 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ERELD TALRICTRID UF  |INSCRICAD ESTADUAL |
t  [GUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERAL ALY PRS0 BRUTO FESD LIQUIDGD
DAL D05 PRODUTOS | SERYIL0S
CODHG DESCRICAD DO PRODLTO [ SERVIQD wemisH | osT | cror [ unin | quarnt [ varor] varor [ecacc]vavror] aclg ] v arrox
FRODUTO) unrr | roral | tews | oms | ows | Tiaotos
387 PEITO DE FRANGO 28 F 2071400 | G0} 3102 | KG 2501 590(14T7500) 00D Q00| O 10,30
DADOS ADICIONATS = { 21 [ A
TNFORMACDES COMPLEMENTARES RESERYADO AD) 51:01/ /I[
Vendedor: 000001 Pedido; 279317 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria. SEC SAUDE - 5 I i
Aplica-se a aliguota zero de PIS e COFINS parg venda no mercado interno, conforme lei nol0.925 . : L 1 |
Mercadorias com aliquota zero; RS 1,475,00 V1 aprose. dos tnibutos: Lei da transp. fiscal
1274 1/2012- fonte de caleulohttp-fdeathanoimposto ibpt com br. REFERENTE AQ EMPENHO -
2793/201 7, PREGAD 0572017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2,
CIC 216453,
=m L as peio L TEE | WWR N 2. com.nr .

fi L] - UTCE | 'Www umam e oom. |




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE "L"'IIQUIDACJE.O: 005459 EMPENHQ: 002793/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1p3010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: apDMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
| Licitacéo: Colombo
g Registro de Prec 92

' Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li J . : ,
| e quidagdo: RS 1.475,00 {um mil gquatrocentos e ****getenta e clnco reail
| S****tt*****'!r****-l-**********t*i****itt**********t*t-ﬁ***t****t**t***********

******‘***************************************‘A“A‘**********ii‘***********i’*tt

Retengoes:

Total das Retengdes: ‘

VALOR LIQUIDO: 1.475,00

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

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

| 1 - Nota de Empenhg (NE) Original devidamente assinada. |

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 ¢ pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

o ot B

- O interessado estd 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 liquidagao, cujo valor bruto é R$1 - 475, 00 lum mil quatrocentos e ***x
COLENLA & CINCO TEAiokhrkkkrhkkkhhhkdhhadhkkkkh kR Ak Rk F R Ak hhkd kb ki k kA ko k*

i'**t*-.t***'l'**i'i:it***'k*ir*i"i:t*******i**i*************'k***i**t***********t*****

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017. |



* 0, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
r-q
CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
& 5_' i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
| : .’ Fax: 3871-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
| BAATINI K - - I
S Jﬁﬁw ES%%ﬂungruEEtimativaDrcamentario
S 8ECRETARTA MUNTCTPAL DE savpE |V EORUNMIARc1paL DE sAuDE
B T30 0L13.2. 049 33820.30; 'D'? 99 QUTRAS DESPESAS COM GEHERqucuNm 31&a7
GHEGOR CPFICNPJ
TT37-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14,156.181/0001-54
cuneppco RUa: Izabel Capellarl Antonlaq;h“ cioafiolombo PR
uciacko |NMUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
R:igistrc& de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR QRCADD SALDO ANTERIOR ) "u'.ﬁul:ﬁ'ﬁ DD EMPENHD SALDOD ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7T.860,00 810.668,92
ITEMT QUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 600|UN |Pac caseiro, assado em forma
; retangular, fatiado, fabricado com
I ingredientes altamente
: selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, com
peso minimo de 450 gramas,
! acondicionado em sacos de
polipropilenc com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
(exclusivo para ME e EPP). 4,11 2.466,00
1| 600|UN|Pac de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimeo de 50 gramas,
é / // -
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE rar’:’fﬁ‘i% /// ToTAL LiQuing

WO MENCES JUNIOR
CRC/PH 047 A0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO f@fﬁfn | q’liﬂé

refelto “.l-.lnil:ipﬂl
RUY HAUER REICHERT

el
{: FERENTE ,-v‘f’ ORDENADOR DA DESPESA

f‘*IIDLlEH“w, *1' M'F:} _1:::"—--; :i‘f:lla.

RANCO EMITIDO b=

LIQUIDAGAD L

EMITENTE

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM _"r_’lr_ —
NOME/CPF ASSINATURA
E D370 PLIvSAS




-

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

R / PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
§ s "

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUJAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

HOMEICPF ASSINATURA

AL
.' l " | 1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
B v o T - NF do Emponhe/Tipe ; il
e -Jﬁ%ﬁ' 0027 ?71f EstimativaOrcamentario
GRGAD UNIDAD, ENT
58 CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |'UR°FORBS™WtitcIpaL pE saupe
. 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO§. ... 3167
CREDOR = CPRICNP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
evuenecp RUA: Izabel Capellari Antoniadgn cnafiolombo PR
LICITAGAD ) NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
- VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860, 00 810.668,92
ITER| GUANT, JUNID. ESF‘ECIFICACAO YALOR UNITARIO VALCR TOTAL
' acondicionado em sacos de
polipropilenc com selagem a
guente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
- (exclusivo para ME e EPP). 0,44 264,00
1| 900|UN |Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centelo,
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.
CONTRATO " / // REDUZIDA
FGNTE DE RECURSD // / T N
//éﬂ“"fﬂ'ﬁ‘;z{/ / DRDENADOR DA DESPESA
‘7: " o MENDES JUNOR .
CRCAH M7 43400-2
rﬁi%gfm
DATA DE PAGTO il L'~ _7_;'_ - Prefelto Municipal
RUY HAUER REICHERT
GHEQUE N® W/ .
BANGO i EMITIDD 1 ' i .
£ LIQUIDAGAD i =", e
TesBuRE RO/ e EMITENTE
S




ffﬂﬁl . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
; CMNPJ: 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

i -

|: . | ! :

L s W' do EmpennolTi — :
R GU%%1??1;qutimativaDrcamentarlo
weAD UNIDADE DRCAME
A CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“STBSREN™YiifrcrpaL pE saupe
o 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 QUTRAS DESPESAS COM GENERDEINGWHH 3167
CREDDR. CPFICNP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTQS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enoereco RU@: Izabel Capellari Antoniadgoe coaolombo PR
LIGITACAD HUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
) VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.075.000,00 B1l8.528,92 7.860,00 Bl10.668,92
iTeM | GUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- (exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130, 00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

| :

- ‘I-'HA- REDUZIDA
PRI A 03175 }

FONTE DE RECURS . Vot i LI
i03-8a - Wec#itas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00

/'DN : ;E/ ORDENADOR DA DESPESA
. /

‘_'/ f" “ VO MENDES JOMOR

CRCIPR 047 A0

-

f_‘/z " prefelte Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESOURARIA

DATA DE PAGTO : é -

CHEQUE N°

AANCD emimoo L3 /04 17 ' :
- A U8 =
----- Lauipagho _ ) !
EMITENTE
[y RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ADQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

L]

Rua Thamaz Lizz, 320 - Aduha
B3408-310 Colomba - PR
FONE: (41} 3666-3730

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

' DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
[t =« ENTRADA
1-5alDa 1

000,007 435
SERIE 1
FOLHA 171

[T

4117 0514 1561 K100 0154 5500 1000 0074 3519 5845 4254

Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e

www.nfe fazenda,pov be'portal
ol 110 site da Sefaz Autorizadora

. A

|

MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE ALTORIZACAD DE USD

VENDA DE MERCADORIAS 1411700796852 TR 19052017 11:26:27
TNECRIC AL EGTADRIAL TMNSERIC A0 ESTADLAL DO SURST TRIBUT &Y

90, 569 060-42 14,156 181/0001-54

DESTINAT ARG, REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CRFITCPF DATA O EMBEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS . T6.017.466/0001-61 190572017
[ERGERELD BAIRAD  DISTRITG TEF DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 32 CENTRO A3260-000

MUNICIPIC OF  (TONE/ FAR TRat RILAD ESTADLIAL FLILA B SAIo .
MATINHOS PR| (41)3971-6000
CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALC ICME VAL [TME BASE CALC ICMS 57 WALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODATOS

; 0,00 0,00 | 00 245,25

VALOR TRETE WALDOR SEGLURD YALDRE DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA

1

VALDR .a.FrtmarmB
55,94

245,25

TRAMSPORTATNAR | VOLLMES TIRANMSPTHRT ADHES

NOME TRAZAD SOCTAL TRETE POR COMTA CODIGO AMTT AL A D0 WEIL [173 CHPITCTF

0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ERDERECTD MURICIFIO [1]3] ]NS[‘R[{'IEEFFAHLIM.
QUANTIDADE EEPECIE MARTA NUMER AL AL PESD BRLTO PESCy LILUT DD
TRA TS OS5 PRODUTOS ( SERYVICOE
CORIGO BESCRICAD DO PRODUTO  SERVILD NOMEH | C5T | CROP | UM QUANT | YALDR | WYALOR | BCALC | VALOR | ALEQ | % APRON
PROMUT UMIT | TOTAL | BCMS | ICME | 10MS | TREALTDS
2024 PAC CASEIRD FATIADO 1a0sanit | 40| 51021 UN 250 4 po27sl oo Doo) 0 2344
6315 PAC INTEGRAL FATIADO 45043 FA0590 00 040 S102F Uk 25 870014250 000 000 O 32,50

l

DADOE ADICIONAES

INFORMACDES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedide: 279717 Cod Cliente. 0000000K Depto/Secretarin: SEC SALIDE
Aplica-se a aliquots zero de PLS e COFINS para venda ne mereadn interno, conforme lei nof 925
Mercadorias com trbutacan Basica PIS 0,63% - COFINS 3% RS 14250 Mercadorias com
aliguota zero: RS 102,75 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12 T41/2012- fonte de
calculo hifp:/ideothonoimposta ibpt com br. REFERENTE AC EMPENHO 27972017, PREGAD
152017, SEC SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-1, C/C 11645-3

gr%\aﬁ: FISED

9}\{\@

nikFe ] NE-e TOUICE | W GnInTe eomh B



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005461  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1p3p10112 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
s s, Colombo
Caay Registro de Prec 5

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor ao: f . :
da Liquidagéo: RS 245,25 (duzentos e quarenta e #****cinco reals e vinte
& **cinco centavoS* rrkkdkkdkkhdkkhkkhhhhh bbb hddhrhhrhddh bt dhddhrhbhhbrhdas

***i’************************i’i’***************i*********t*********t****#***
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos: ,

1 - Nola 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 selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No casa de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, 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 identificagdo do responsavel.

& - 0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

g b . % %k ok
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$ 245,25 (duzentos e quarenta e

Ccinco reals wvinte e **cinco Centavos***'A'*ir1:***i‘**t*********t************

*****t***'A'*****t***********‘I‘.**********************************************

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017.




. IDENTIFICACAD DO EM '
y A ITENTE DANFE
1 L DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA ——
[_,E REEEU
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0- ENTRADA 4117 0514 1561 B100 D154 5500 1000 0075 4218 5796 2874
83408-310 Colombo - PR I - SAIDA 1 : B
FONE: {41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.007.542 fu i i Al
ww.nfe,
SERIE 1 S -
T FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE US0
VENDA DE MERCADORIAS 1411 TO0R404TERD 26/05/2017 16:27:32
TNACRICAG ERTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, THEI
90, 569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO | REMETENTE
[FRRE T RAZAD SOCIAL "HFI 7 DATA DA EMIZSAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS 76,01 7.466/0001-61 26/05/2017
ENDERE BATRRG | OIS TRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA PASTDR ELIAS ABRAHAOD, 32 CENTRO B3260-000
MUNICLPIT FORE ! FAX THECRIL AD ESTADDAL TCEA DA SATHA
MATINHOS PR (41} 3971-6000
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS Jw;um WS BASE CALC HOME 5T VALOR ICMS 5T |Tm.~.L D08 PROTUTOS 24525
¥ # 1 L) »
VALOR FRETE WVALOR R WALOR DESCONTO DUTRAS DESP VAL [P VALOR APROX TRID TOTAL DA MOTA
0.00 0,00 0.00 ; 0,00 35.04 24525
FLANSPORTADOR | VOLL FORTADOS
FOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR COMT A 0 FLACA [TF  |CHFI/COF
| 0-EMITENTE m-ﬂﬂﬂﬂ PR
i CIPiG UF  |INSCRIC AL ESTADLAL
| [QUANTIDADE ERFECIE MARLA FUMERAL AL 53] ({815
DADOS [0S PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODLTO / SERVICD MCMEH | CST | CFoP | UniD [ quanT | vaLon] vaLor e cALC[VALOR] ALIQ | v APROX
PRODLTO o , L UNIT | TOTAL | 1CM5 | 10MS | 10ams | TRIBUTOS
2024 PAD CASEIRO FATIADO = 19059010 [ D40 5102 | UN 25| 401102758 000( oo @ 2344
535 PAQ INTEGRAL FATIADO 450G "{_@ 19059010 [ 40 ) 5102 | UN 25 570)14250) 000 Op0| O 32,50
DADDS ADICTONATS L~
INFORMAGUOES COMPLEMENTARES RESERY ADD A FISCO
WVendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depta/Secretaria: SEC SAUDE A
Aplica-se a aliquota zero de P15 ¢ COFINS para venda no mercado interno, conforme lei nol10.925 | | f}
Mercadorins com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3% RS 142,50 Mercadorias com 51\ j |
aliquota zero: RS 102,75 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiseal 12.741/2012- fonte de U r:'_
caleufo:hitp:ideshonaimposto. ibptcom br. REFERENTE AOQ EMPENHO 27972017, PREGAD £
052017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3B48-2, C/C 21645-3, ‘
B ] LINCE | W Uninge ooim. Treracks emn JHITS B o Lini 1] i [T




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005462  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJ/ICPF: 14 156.181/0001-54 |

i do: Colombo
Liekag Registro de Prec &5

| Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Val ao: R ; : :
| Valor da Liquidagdo: R$ 245,25 (duzentos e quarenta e ****cinco reais e vinte
=] **Cin‘:c’ CEHta\TDE********************************************************

****'A‘*************************ti‘i"A-'A"!r'!r**********t***************t**i‘*******

Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Faolha 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,

1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,

4 - Correlacao dos valores constantes na NE. NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

G - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§ 245,25 (duzentos e quarenta e ***¥
cinco reais e wvirnte e *kCinco centavos******i'****'A"A'************#‘k*********:
*i**‘A‘*******:k'k****t*ti—*!‘*********t*********ttt************************#t**l
2 . 3 . , |

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017.



