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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] , .
0015 O/lngrdlnarlo Orcamentario

ORGAD ARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘umefgﬁ%gmﬁUNICIPAL DE SAUDE
0m110'301'0113'2'071'3390°32'99'03 Leites Especialils ‘mcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENQEREEGORua Americo Firmino de Toledo’§w53286—5500 (mmgyRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 654/2018 {154 07.03.18 07.03.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 250.833, 20 5.315,00 245.518, 20
JITET] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 |ILT Ppieta nutricionalmente completa

balanceada, para uso enteral cu
oral, desenvolvida para pessoas
com diabetes tipo 1 e ocu 2 ou
hiperglicemia... E ... Pode ser
utilizada como unica fonte de
nutrientes ou para suplementacao
para pacientes. Nao deve conter
gluten e lactose. Apresentacao
padrao na forma de po. Embalagemnm
com no minimo 400g com colher
medida. Sera aceito produto
similar ou superior. NUTRI
DIABETIC 46,5000 1.395,00
100 {LT Formula infantil para lactentes
partir de 6 meses, com

CONTRATO /\ REDUZIDA

[y

IFONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
A
ORDENADOR DA DESPESA
— SOs!
( — SO
~ TESOPRARIA - S+ 4-?‘5
DATA DE PAGTO Zé/ O L/ / -S3 44 _3 __~Prefeitd Municipal
CHEQUE N° % \ 103 Uq /\)F < RUY HAUER REICHERT
é%ggf:>\3$>)g\—) EMITIDO /1 :) :j::
> W UQUIDAGAD __ |1 y O
TESOUREIRSY EMITENTE
- RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE 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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTi . . .
0015§e/1§m0rd1narlo Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
; 5 FUN MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

00“10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais lmcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
mmmu@oRua Americo Firmino de Toledol&me3286—5500 ciabtd RITIBA PR
LICITACAO NLUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 654/2018 }154 07.03.18 07.03.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 250.833,20 5.315,00 245.518, 20
ITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

prebioticos, com proteinas
modificadas em sua relacao com n
minimo 30% de caseina para no
maximo 70% dde proteina de soro
leite ou 100% do soro do leite.
Enriquecida com ferro e vitamias
Contendo como fonte principal de
carboidratos lactose.
Acondicionado em lata a partir d
400g com colher medida. APTAMI
PREMIUM 2 14,0000 1.400,00
30 LT [Formula infantil para lactentes
desde o nascimento, com alergia
proteina do leite de vaca, a bas
de 100% proteina do soro do leit
extensamente hidrolisada e isent

oy

CONTRATO REDUZIDA
AN
wonreusnecuascn// )ﬁ TOTAL LiQUIDO
A\ -

ORDENADOR DA DESPESA

TEsogaARm
paTA DE PAGTO =X O 0 (‘ﬂ?feito hicipal

7Y/ UY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (%\/ QZ

BANCO éiﬁk) EMITIDO __ / _J C::::;<<i¥::>(:} L
LIQUIDAGAO ___ I/
EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF 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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/T} . ) .
0015 O/lémOrdlnarlo Orcamentario

{ U%lRADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loor 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais | conta 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
lenpereco RUa Americo Firmino de Toledo [one3286-5500 |, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 93 654/2018 154 07.03.18  07.03.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000, 00 250.833, 20 5.315,00 245.518, 20
iITEl} QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de lactose em sua composicao.
Enrigquecida com ferro e vitamina
Apresentacao lata de
aproximadamente 400 g com colhe
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produtc em orgao competente,
devendo ele estar de acordo com
legislacao especifica vigente.
PREGOMIN PEPTI 84,0000 2.520,00
SEC.MU.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO:303
CONTA-18156-0

CONTRATO REDUZIDA
/" \2017 03211
JFONTE DE RECURSO . . TOTAL LIQUIDO
303-Saudg - Rgcgitas Vinculadas (EC 29/00 5.315,00
T E _ ORDENADOR DA DESPESA
AL?RMAWERETT!
RC/PRX)$6286/0-0
“TESOURARIA ,
DATA DE PAGTO Y Prefejté Municipat
Y RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmino 07 /037 18 ?&\M
et LIQUIDACAO ___ [ 1 / =
TREOUREIRE EMITENTE
z RECIBO

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

EM: / l

NOMEICPF ASSINATURA




TN IT IR YAV LA BT I ™= | " an Y B § B A a1 . 7. -
; : Documento Auxillar da
N oremcaimones [IINNDARANNTOMOSIAUATIIONNDR |
0 - ENTRADA
» CHAVE DE ACESSO
Nutriport Comerdal Ltda 1-8AIDA 4118 0303 6123 1200 0578 5500 1000 0570 5118 7037 9333
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |N° 000.057 .051
Uberaba - Curitiba - PR SERIE: 1 |  Comtdeuontoidade nopor il oo
CEP: 81580—450 - FONE: (41) 3286- 5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 141180041570647 09/03/2018 14:45:24
["INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPFAGEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/03/2018
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DE SAJDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
|"muNiCIFio FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
057051 09/04/18 R$ 2.520,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC‘O VALOR DC ICMS SUBSTITUIC‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P! VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF .
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente 03.963.323/0001-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO | SP | 146.029.606.1 16
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 14,940 12,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
Sonisa, DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH ost | crop | uwp. | auant, | VARGR 1 vALSR s VALOR -1 VALOR | A ALl
F0074 |PREGOMIN PEPT! 400 GR 19011010| 260 | 5405| LA |[30,000] 84,00 2.520,00
Lote: 903973 Val: 10/03/2019 - Valor BaseCalc do ICMS
ST Retido: 1790,70 - Valor do ICMS ST Retido: 273,60
CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
LG
Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 1790,70
Valor Total do ICMS ST Retido: 273,60
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 070696

Representante: 20 - CIRO JUSTI

Ciiente: 1976

. 0022201

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 15/03/2018

EMPENHO: 001580/2018

PP 093/2017 — —

BANCO ITAU

AG 0624

CIC 27865-1

IDENTIFICAR CIDADE NO DEPQSITO

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003450  EMPENHO: 001580/18 Ordinario

0"950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOt?GaO- 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 43 612.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 93

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo-zR%zoLeltes Especiails MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

,00 (dois mil quinhentos e ****yvinte reaigk****kkx*
khkhkhkkkhkhkkhkhkhhkhkhkhkhbkhkhhkhhkhkhkhkhbhkkhdhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkhkhkhkhhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkhkkkkk

[IZEXEEEEEEE A SRR EEEE IS SRR EEESEEEE S SRR RS R R R R R R R R XA R R R R R R R R AR AR AR R R R R R R R RS XN R
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:20, 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 Fisca! (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 estd de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * k k%
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brido 8 RS/ (dois mil quinhentos e
Vlnte reais** khkhkhkkkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhhhkkkhkhhkhkhkhkhkhhhkhkhhkhkhhkkhkkkhkhkhkkkhkhkhkhkkhkhkhhkhhhdk

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

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




' ] IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
u t r , o r't NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESSO
"Nutriport Comeraai Ltda 1-SAiDA 4118 0303 6123 1200 0578 5500 1000 0573 0010 3227 3810
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |N° 000.057.300
Uberaba - Curitiba - PR SERI E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. —. _ . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: B1580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 141180047641461 19/03/2018 16:53:53
[INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO TNPJ
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJI/CPFAGEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/03/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
057300 18/04/18 R$ 420,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PO.R CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente l 03.963.323/0001-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146.029.606.116
‘QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 14,700 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
st DESCRIGAO DG PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crOP | UND. | QUANT. | VALOR | VeLoR oS VALOR T} VAR | s A
F1106 |APTAMIL PREMIUM 2 400GR BR 19011010] 560 |5405| UN |30,000| 14,00|420,00
Lote: 2019.06.07 Val: 07/06/2019 - Valor BaseCalc do
ICMS ST Retido: 359,40 - Valor do ICMS ST Retido: 32,70
- RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No 13/12,
NUMERO DA FCI:
E7E4DFDE-7259-4BCD-B50F-EBCEBCAS74B8
CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
LG
Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 359,40
Valor Total do ICMS ST Retido: 32,70
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DADOS ADICIONAIS

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 071065
Representante: 20 - CIRO JUSTI
Cliente: 1976

. 0022201
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 22/03/2018
EMPENHO: 001580/18
PP 093/2017
BANCO ITAU
AG 0624
CIC 27865-1
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPQSITO

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003451  EMPENHO: 001580/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 43 612.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 93

Sﬁletzdipe?ges;:ﬂ Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
alor da Liquidagio: R} 5 10 (quatrocentos e vinte reaig*kkkkkkkdkkkhkkkkkkkkk
**************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:20, 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 identificaga@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, 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 identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 Ie%alidade da despesaz esponsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R8, 00 quatrocentos e vinte reais
% %k Kk % %k Kk kkkkkkk ************************************************************

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

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




WENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE T " o |
: p i Documento Auxiliar da
: f\ w "g‘ gﬁ % NOTA FISCAL ELETRONICA
. . i o 2:§:|TDR:DA CHAVE DE ACESSO
. . Nutriport Com eraa‘ i_tda 4118 0303 6123 1200 0578 5500 1000 0574 3512 7803 6718
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barrac3o 6/7 |N° 000.057.435
Uberaba - Curitiba - PR SER IE: 1 Consulta dme:gc;dag:dno port;ll na:t:)lnal da NF-e
. i . .nfe.fazenda.gov.br/po
Cep: .81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefangutorlzadora
NATUREZA DA OPERAGAO = PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 141180050602221 23/03/2018 10:26:03
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIC NPT
906.19468-69 ] 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERA2AO SOCIAL CNPY/CPFAJEStrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/03/2018
ENDEREGO BAIRRO/ISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
| Mumclpio FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
057435 23/04/18 R$ 980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTVYUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente l 03.963.323/0001-79
ENDEREGO municlPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146.029.606.116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 34,300 28,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ZoniGo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ost | crop | uwo. | auawr. | YALOR . VALOR (Bas | VAR VALOR T ALiQ T ALIQ
F1106 |[APTAMIL PREMIUM 2 400GR BR 19011010| 560 |5405| UN [70,000{ 14,00|980,00
Lote: 2019.06.07 Val: 07/06/2019 - Valor BaseCalc do A
ICMS ST Retido: 949,20 - Valor do ICMS ST Retido: 98,70
- RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No 13/12,
NUMEROQ DA FCl:
E7E4DFDE-7259-4BCD-B50F-EBCEBCA974B8
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
LG
Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 949,20
Valor Total do ICMS ST Retido: 98,70
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 071233

Representante: 20 - CIRO JUSTI

Cliente: 1976

. 0022201

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 29/03/2018 - URGENTE

EMPENHO: 001580/18

PP 093/2017 ~
BANCO ITAU
AG 0624

‘CIC 27865-1
IDENTIFICAR CIDADE NQ DEPOSITQ

RESERVADQ AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 003452  EMPENHO: 001580/18 Ordinario

or9«‘?\0_112 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 43 612.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 93

Sbljet‘;dal_De’i‘gesa 5 Leltes Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
alor da Liquidagdo: %80 {(novecentos e oitenta reaig***kkkkkkkkkhkkdhkkkkk
**************************************************************************

R I Z SRR AR R AR R RS R RS R AR R SR RS R R R R R R R R R RRAR R AR AR R A REARRRR R AR RRERRRRR R R X R R R R R R & B K
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG?80, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota 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 Diéria, 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 - Correlagéo 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 em dia com as Certidées 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 S|gn|f|cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liguidaggo, cujo valor bruto & (novecentos e oitenta reais
khkkhkhkhkkkkhhkkhhkkkhkk ****************************************************

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

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
" & - Documento Auxiliar da
’ ut r lp 0 r'g NOTA FISCAL ELETRONICA
: : 0 - ENTRADA
. ! CHAVE DE ACESSO
' .Nutriport Comerdal Ltda 1-SAIDA 4118 0303 6123 1200 0578 5500 1000 0574 4316 6996 0130
Rua Américo Firmino de Totedo,840 - Barracdo 6/7 |N° 000.057.443 i ]
tUberaba - Curitiba - PR SER| E:1 Consulta de auten:lc;dadedno port:l/ na::’lnal da NF-e
. R . www.nfe.fazenda.gov.br/po|
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA oPER:cAo —t h PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141180050634049 23/03/2018 10:51:09
| INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNP.J/CPFAQE strangeiro DATA DE EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/03/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DE SAIDAVENTRADA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO l 83260-000
|"mMuNICIPiO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
057443 23/04/18 R$ 1.395,00
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.395,00 251,10 0,00 0,00 1.395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.395,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FA%WL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente ‘ 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146.029.606.116
‘QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC UQUIDO
VOLUMES 14,580 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | unp. | auant. | AR | Yo oS VALOR | VAR L s [ e
1057 |N DIABETIC POTE 400 GRAMAS 21069030 500 [5102| UN {30,000 46,50\1 .395,0011.395,00{ 251,10 18
Lote: PA17294B Val: 21/10/2018 - RESOLUCAO DO “
SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
5868763F-7ABC-4AE2-8297-DOAC4C083DEB J

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

LG
8
N
NN
&\
R R e
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 070701
Representante: 20 - CIRO JUSTI
Cliente: 1976
. 0022201
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 29/03/2018 - URGENTE
EMPENHO: 001580/18 - REF NF 057195

-1.PP 093/2041
BANCO ITAU
AG 0624
C/C 27865-1
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPQSITO

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

» LI .

NOTA DE LIQUIDACAO: 003453  EMPENHO: 001580/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Registro de Prec 93

Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

Valor da Liquidagaos R . \ \
q ¢ 1.595,00 (um mil trezentos e *kx*kk**noventa € Ccinco reali
S*************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDG:95, 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 identificag@o 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado est4d 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 Ie%aéidade da despesaZ respon
u

sabilizo-me pelo pagan:grltg .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS/ m mil trezentos e

noventa e cinco reals*****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




