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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMEN TOS LTDA ELETRONICA T
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0- ENTRADA 4118 0214 1561 8 5
83408-310 Colombo . PR | - SAIDA 1 1 8100 0154 5500 1000 0098 5417 0528 9287
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.009.854 fe.fazend b/ |
SERIE 1 WWW.I‘I e.fazenda.gov. r. portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180026431599 15/02/2018 15:55:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

l CNPJ7CPF DATA DA EMISSAC
76.017.466/0001-61 15/02/2018

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DASAIDA ]
MATINHOS ] PR (41) 3971-6000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
K K l 5 l 0,00 , 82,20

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

3 3 ] ' ) ' E) ' ) l 82’20
TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPF

l 0-EMITENTE l AAA-0000 | PR

ENDERECO MUNICIPIO UF ~ [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 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
2024 PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010{ 04015102 UN 20| 4,11]8220[ 0,00] 0,00 0 18,75

DADOS ADICIONAIS

6041

ni

n010.925 Mercadorias com ali
12.741/2012- fonte de calculo:http://deothonoim

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 000001 Pedido: 604117 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria; SEC. DE DEFESA ;
SOCIAL Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme e B T" 4 ‘_

quota zero: R$ 82,20 Vi aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal Moy
posto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO ‘
/2017, PREGAO 05/2017, SEC. DEFESA SOCIAL, DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG e,
0730, C/C 25576-8.

RESERVADOQ AO FISCO

¢

e - en Source [ www.uninfe.com.br

Gerado em Bﬂmmlg as |553 pelo UHIDKNFE 532 Free www,unlaanle.com.sr



" * "BREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 001097  EMPENHO: 006041/17 Estimativa

Orgao:13 SEC. MUN. DE DEFESA SOCIAL E A 01 DEFESA SOCIAL E ANTIDROGAS
Dotagdo: 061820115 2 062 339 30.07.99 00000
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DA DEFESA
Credor: 7937 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitagao: . Colombo
Registro de Prec 5

3;’2:‘;:3!_ Do RS OUTRAS DESPESAS COM GENEROS A

quidagao: R% g5 20 (oitenta e dois reais e ***vinte centavos**kkxx

*********-k****************************************************************
-k*****************************************-k*******************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:82, 20

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 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, 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estad emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesa,( re_sgonsabilizo-me pelo pagamento e
oi

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- enta e dois reails €
Vlnte Centavos************************************************************

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

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

**************-k***************************

Matinhos, 56 de Fevereiro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000415000000
VALOR TOTAL: 82,20

«#*+*+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 073-0

CONTA :00.000.029.576-8
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Nr. Autenticagdo: B.9F2.DDC.B75.516.7B0



