PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] , ,
0053 7/17mEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAO R
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | VWA ORGAMENTARA - bAL DE SAUDE
bor 10-301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO{ 3167
. N> CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco RUa: Izabel Capellari Antoniaq@mNE cipabo L ombo PR
L|C[TACAO NUMERO SOUClTAQAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 2164/2017 12 14.07.17 14.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO E'MT’ENHO SALDO ATUAL
685.000, 00 280.007, 69 7.596, 00 272.411, 69
{TEM QUANT. {UNID. ESPEC!F‘CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 559|UN|Pac caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, 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.
(exclusivo para ME e EPP). 4,11 2.297,49
1] 900|UN{Paoc integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO

ORDENADOR DA DESPESA

- aq38L

10-2
TESOURAR » >
1412 |-992 e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
creaue neEP Q9 N - 95 'é RUY HAUER REICHERT

Q .5 g:ZD% EMITIDO ___ /. 1
35? r:><§ :j::CRJ\)\/<:L/
/ 5‘ UQUIDA(}AO o EMITENTE

[ M

v RECIBO

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

EM: ____/ ____/ _—

NOME/CPF \SSINATURA |

’ o T

- . - po N L

P &




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . ] .
0053f7/1mestlmatlvaOrcamentarlo

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUBIRAD%@%A&E%’%RR& CIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY ... 3167
CREDOR CPFICNPY
7737~-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
emmmgoRua: Izabel Capellari Antoniaqgme cipabeo Lombo PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 2164/2017 |12 14.07.17 14.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
©85.000, 00 280.007, 69 7.596,00 272.411, 69
[iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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.
(exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00
1 41{UN |Pao caselro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, com
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURYC TOTAL LIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
TESQURARIA
DATA DE PAGTO If/ // 7/ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0./)7 37 ?
BANCO L33i5k2 EMITIDO __ /|
‘o , s Qs —~
TedGURE(ND HAUDAGRO EMITENTE
77

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

S

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Em_y

enho/Ti , ) .
0053 7/1"}mEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGA
lEG—gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {UwRAnﬁﬁﬁﬁDAgaﬁéﬁ\lﬁCIPAL DE SAUDE

o, 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROE?N,,CONTA 3167
CREDOR CPFICNPY
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
ENDERECO Rua: Izabel Capellari Antoniaq%“ cipab> L ombo PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 2164/2017 ]'12 14.07.17 14.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
©85.000, 00 280.007, 69 7.596,00 272.411,69
JITEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFIGAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao. 4,11 168,51

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

REDUZIDA
CONTRATO 2017 03175
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Saudef—\Receitas Vinculadas (EC 29/00 7.596,00

ORDENADOR DA DESPESA

P / ‘
TEBO RIA

DATA DE PAGTO L 72 Prefeito MGnicipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN __ (L3 322

mminol14 ;07 17
BANCO % Emr T ’7@, MQ/
= LIQUIDACAO ___ /  { EMITENTE

IOR

N
.434/0-2

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 QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Fornecedor:
Endereco:
Fone/Fax:

3435 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

SOL.EMPENHO02164/2017

Nutricestas Alimentos Ltda Me
Rua |zabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana — CEP 83408-470 - Colombo - PR
041 30373437

CNPJ: 14.156.181/0001-54

PEDIDO DE EMPENHO N° 3913/2017

Processo:

| 12/2017 - Preg&o n° 5/ 2017

Orgao Solicitante:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo
_Orcamentaria:

3175 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS

Condicao de
Pagamento:

30 Dias apos a emisséao da nota fiscal

Local de Entrega:

|

Objeto:

AQUISICAO DE PAES DO TIPO INTEGRAL, CHINEQUE, HOT DOG E CASEIRO

Data Homologagao

15/03/17

Lt  Item

3 1

5 1

6 1

Qtde Unid  Descricgdo

: - Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com |
. ingredientes altamente .
. selecionados, macio, nutritivo e !
- saboroso, pronto para consumo, |
- 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 fabricagdo.
. (exclusivo para ME e EPP).

559,00

" UND

',4’

900,00

41,00

- UND

 UND

. P&o integral, assado em forma
. retangular, fatiado, com

- ingredientes como linhaga, aveia,

. girassol, gergelim, soja, centeio, |
- trigo e cevada, com peso minimo

. de 450 gramas, acondicionado
- em sacos de polipropileno com
- amarrilho de metal ou piastico, o
_ produto deve ter validade minima
~de 15 dias a partir da data de -
. fabricag&o. (exclusivo para ME e |
EPP)

5,70

P&o caseiro, assado em forma
. retangular, fatiado, fabricado com
_ ingredientes altamente
_ selecionados, macio, nutritivo e
- saboroso, pronto para consumo,
: com peso minimo de 450 gramas,
. acondicionado em sacos de
. polipropileno com amarrilhc de .
: metal ou plastico, o produto deve

ter validade minima de 15 dias a

Valor Total R

Matinhos, 14/07/2017

1%

__ partir da data de fabricaggo.

0o

11

_ Marca  Unitario

Total

2.297.49

5.130,00

168,51

7.596.00

Pagina b de f
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. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

83408-310 Colombo - PR
FONE: (41) 3666-3730

NATUREZA DA OPERACAO

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

000.009.381
SERIE 1
FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR

o

LA

CHAVE DE ACESSO
4117 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0093 8115 9811 5679

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.bi/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141170183834055 09/11/2017 15:58:41
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP]
90.569.060-42 14.156.181/0001-354
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/11/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX
MATINHOS

CALCULO DO IMPOSTO

UF
PR

(41) 3971-6000

| INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

« | BASE CALCICMS

DADOS ADICIONAIS

VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: : : : 102,75
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP! VALOR ,-\PR’Q,\' TRIB TOTAL DANOTA
‘ 0.00 : 0.00 , , 23,44 02,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP}: CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ 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 ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
2024 PAQ CASEIRO FATIADO 450G 19059010 04051021 UN 251 411 [10275) 0001 000 0 23.44

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UniNFe | NF-e Open Source | www.uninte.con.br

Vendedor: 000001 Pedido: 000000 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com aliquota zero:
R$ 102,75 Vi aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de

calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AQ EMPENHO $377/2017, PREGAO
05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-8.

RESERVADO AQ FISCO

Gerado em 09/TT720T7 as 1558 pelo UniDANFE 3,64 Frée T www unidanfe com br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013362  EMPENHO: 005377/17 Estimativa

orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?cam 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMTNTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitacdo: Colombo
¢ Registro de Prec 5
el’l’etzdipe?ges?’_R OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Hiquidagao: §02,75 (cento e dois reais e *****setenta e cinco cent

avos**********************************************************************
Fhhkkdhhhkhdhkhkdhohkdkhkxkxk

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:02, 75

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagio, 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
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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia 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 informactes acima, que significam a !egZaE_)Iidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 1 * Kk Kk ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &8/ (cento e dois reais e
Setenta e cinco centavos**********‘k******‘k********************************

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




A

L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA

RN AR T

Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba

83408-310 Colombo - PR 1-SAIDA

0 - ENTRADA E

CHAVE DE ACESSO
4117 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0094 3613 3150 7962

FONE: (41) 3666-3730
000.009.436

SERIE 1
FOLMA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢

www.nle fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sclaz Autorizadora

NATUREZA Da OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DF ALTORIZACAO DE SO
141170187687518 16/11/2017 15:38:19

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7RAZAO SOCTAL CNFI7CPF DATA DA ENTSEAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16:11,2017

ENDIRFCO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO. 32

BAIRRO " DISTRITO

CENTRO

CEP

83260-000

DATA DA SAIDA

MUNTCTPIO

MATINHOS

FONE/FAX

CF
PR

(41) 3971-6000

HORA DA SAIDA

]INS(‘RI('AO ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE C AL CI10MS BASE CALC IUMS ST

.

VALOR 1CMS l

0,00

3

IVAI.OR 1CMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS .
R2.20

3

VALOR FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO [OUTR/\S DESP
.

- s -

1V/\LOR 1Pt

VALOR APROX TRIB TOTAT DANOIA
18.75

82,20

o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPI- CPT
0-EMITENTE AAA-0000 ; PR

ENDERECO MUNICTPIO UF |[INSCRICIO FSTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQTTIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SI | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ |\ APROX

PRODHTO UNIT | TOTAL|[ ICMS | 1CMS [ 1ONMS | TRIBUTOS

2024 N[ PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010 | 0405102 UN 200 4,11] 82201 000 000} 0 18,75

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor; 000001 Pedido: 000000 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e
COFINS para venda no mercado mtetno, conforme lei noi0.925 Mercadorias com ahiquota zero
R$ 82,20 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
caleulo:hitp://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO 5377/2017. PREGAO
03/2017, SEC. SAUDE. DEPOSITO BANCO SICREDI 748. AG 0730, C/C 29576-8.

!

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

Gerado em 1671172017 as 15,38 pelo UnDANFE 36 4 Free | www unidanfe com b



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013363 ~ EMPENHO: 005377/17 Estimativa

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

Credor: ;737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 1, 156.181/0001-54

T Colombo
Licitagao:
citag Registro de Prec 5

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

Valor da Liquidagao: R$82 20 (oitenta e dois reais e ***vinte centavogs******
**************************************************************************

sk ok ok ok ok ook ke ke ke ok ke sk kK ke ke ke %k ke sk sk ok sk gk ke ke ok ke sk sk ke ok sk sk sk kR ke sk sk ok ke ke ok ok Sk ok sk sk ke ke ke ke sk sk ke ke ke ke sk ok ke ok ok ok ok ok ok
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:82, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 - Correlacao 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 CertidGes 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%alldade da despesa, resgonsablhzo -me pelo pagamento

correspondente a esta Ilqmdagao cu;o valor bruto ¢ & enta e dols reais e
Vlnte Cel’ltaVOS ***************************************************

J ok ke k ko ok ok ok ok k ok ke ok ke ke ok sk sk ke k ke ke ke ke sk ke kK ok sk ke ke ke ke ke sk ok ke ke ke kv sk ke ke sk sk ke ok ke ke ke ok ke ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ke

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




. + o IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba , 1 4117 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0095 1611 2553 3107
83408-310 Colombo - PR 1 - SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.009.516 nfe. fazenda.gov.br/portal
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170192013474 23/11/2017 11:37:38
INSCRICAO 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 l 76.017.466/0001-61 23/11/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
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
, 0,00 0,00 0,00 82,20
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR 1Pl IVALOR APROX TRIB |TOTAL DA NOTA 8220
k) > 3 s s b
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE 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 | 1CMs | TRIBUTOS
2024 PAQ CASEIRO FATIADO 450G 19059010| 040( 5102| UN 20| 41148220 0,001 0,00] 0 1875
A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO
Vendedor: 000001 Pedido: 000000 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e Y
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com aliquota zero: L
R$ 82,20 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO 5377/2017, PREGAO
05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-8.
Lm-e Open Source | www.uninfe com.br Gerado em 2371172017 as 11.37 pelo UniDANFE 3.6.4 Free | www_unidanfe.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

““ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013364  EMPENHO: 005377/17 Estimativa

07950_512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

Licitagdo: Colombo
¢ Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

R OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 82

, 20 (oitenta e dois reais e ***vinte centavog***xxx
**************************************************************************

Kok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok kK ok oKk

****************************************************
Retencgodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:82, 20

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 identificagdo 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 identificacdo do responsavel.
6 - 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 informacdes acima, que significam a legaolidade da despesa, re_sgonsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . . * Kk %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ RS/ (oitenta e dois reais e
Vlnte centavos*****************‘k**********‘k*******************************

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/12/2017
15/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:52:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005794000000
VALOR TOTAL: 267,15

****+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 073-0

CONTA :00.000.029.576-8

Nr. Autenticagdo: 2.F2C.5B8.6AE.07C.BE9



