PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
009908/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais N°CONTA 2665
CREDOR CPFICNPJ
8597-FILIAL - NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDERECO Rua Americo Firmino de Toledo |Bone3286-5500 cioape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 74 4479/2015 |328 22.12.15 22.12.15
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
145.000,00 10.880,79 888,00 9.992,79
fTEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 24| LT| proteina extensamente hidrolisada
de soro de leite, maltodextrina,
oleos vegetais (palma, canola,
coco, girassol), fibras
alimentares
(galactooligossacarideos e
frutooligossacarideos), fosfato
tricalcico, cloreto de potassio,
oleo de peixe, cloreto de
magnesio, citrato trissodico, oleo
de Mortierella alpina, carbonato
de calcio, cloreto de colina,
vitamina C, taurina, sulfato
ferroso, inositol, sulfato de
zinco, nucleotideos (uridina,

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO/ / / TOTAL LIQUIDO
//ONFEREN / ORDENADOR DA DESPESA
S

IVO MENDES J‘l_:l,NIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA el

DATA DE PAGTO J g o2 / },é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° % 2?
BANCO 5‘3 é/,\o EMITIDO /1

LIQUIDACAO I
usounﬁuo GRO EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 AEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
009908/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNDADEORQAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais N° CONTA 2665
CREDOR CPFICNPJ
8597-FILIAL - NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDERECO Rua Americo Firmino de Toledo |fone 3286-5500 cioape CURITIBA PRI
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Dispensa por Just 74 4479/2015 {328 22.12.15 22.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
145.000,00 10.880,79 888,00 9.992,79
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

citidina, adenosina, inosina,
guanosina), vitamina E,
L-carnitina, niacina, acido
pantotenico, biotina, sulfato de
cobre, acido folico, 37,00 888,00
SEC.MUN. SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
P 201;/ 7 02668

FONTE DE RECURSO 7

303-SaudL// Raéit/a! inculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDO 288

FERE / / ORDENADOR DA DESPESA
. [/
e ’
= " WO MENDES JUNOR

CRC/PR 047.43410-2

—

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 1&\0 Q-\ Prefeito Mur_!icipal
CHEQUE N° O ‘) &/w& Eduardo Antonio Dalmora
ganco HANO emmpo 22 12 15 C—/PZ%_\)\/
TESOUREIRO LiquipAgAo /| — ' EMITEN;E =

RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




e DANFE CONTROLE DO FISCO
\
_— oy ) Documento Auxiliar da Nota ‘
' NUTRIPORT COMERCIAL LTDA Fiscal Eletronica i
0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
4115 1203 6123 1200 0578 5500 1000 0356 1310 0880 8000
: [ . N° 000.035.613 — :
R AMERICO FIRMINO DE TOLEDO, 840 - BARRACAO 06 E 07 | Consulta de autenticidade no portal nacional da
- UBERABA, CURITIBA, PR - CEP: 81580450 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141150200737548 - 28/12/2015 17:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9061946869 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/12/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELiAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF (NSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716003 PR
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO/ Num.: 933613/ V. Orig.: 888,00
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO {TMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS ,
888,00 156,84 0,00 O,QO 888,00~
VALOR DO FRETE VALOR DO 3EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pf VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 888,00~
TRANSPORTADOR/ V(L UMES TRANSPORTADGS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPjCPF
REMETENTE 0 - Emitente 03.612.312/0005-78
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(,‘:\O FSTADUAL
R AMERICO FIRMING DE TOLEDO &40 CURITIBA PR
QUANTIIADE ESPECIE ! MARCA NUMERACAO PESO BRUTC FESO LIGLIDO
2 {VOLUMES ] 11,952 9,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO wewwst D est Berorlunp | oo § vir unim | vir Totan | BCicMs  § VLR ICMS R VLR IPL Al "hi,‘l)'
¥OU'76 APTAMIL PEPT1 400 GR 19011010 | 200 |5102 1 LA 24,0000 37,0000 888,00 888,00 159 84 18,00
Lote: 208985 Val: 23/01/2017
Total apr naco de tributos federais, estaduais e -
municipais: 239,67
CONTINU »’\C:\(‘, - II\'FOW!’:‘.ACOES COMPLEMENTARES 1
POR SUBSTITUICAC TRIBITARIA
- RBNEXO %X DG %ICMS/PR
DL 074/20CL%
1 C/C 27865-1
! POR OCORRENCIA.
SOMENTE NE F? PRODUTC NAO ENVIADO - FALTA DE ESTOQUE
Observaczao Inter N SAUDECOMPRAS GMAIL.COM
VALOK APROXIMALC TE IBPT
Total aproximado de trib taduzis e municigais: 239,67

CALCULO DO ISSQN

\ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICICNAIS

[ INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Duplicata — Num.: 035613, Venc.: 27/01/2016, Valor: 8%4,00
Pedido 041022
Represant 20 - OLINE ROTH

Clierte:

RESERVADO AQ FISCO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e
. . CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

4115 1203 6123 1200 0578 5500 1000 0356 1310 0880 8000
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

R AMERICO FIRMINO DE TOLEDO, 840 - BARRACAQ 06 E 07 -
UBERABA
81580-450 CURITIBA - PR

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
90.619.468-69 03.612.312/0005-78 58 001 000.035.613 28/12/2015 1711

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF

MUNICIPIO DE MATINHOS I 76.017.466/0001-61

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF FONE / INSCRICAO ESTADUAL
MATINHOS PR (41) 3971-6003 l
CONDICAO DE USO

A Carta de Corregiio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagio de erro

ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de cdlculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo; 11 - a corregiio de dados cadastrais que implique mudanga
do remetente ou do destinatério; 111 - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORREGCOES
SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

1 135 13/01/2016 15:28:31 141160@5512Q!§ S ) L
LOTE CORRETOQ: 299454 - VALIDADE LOTE: 03/04/17

hNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com br Terado om 1370172015 a5 1537 pelo UmDANFE 3.5.7 Plus Twww unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

3 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000874 ~ EMPENHO: 009908/15 Ordinario
orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE S
L AUDE 01 FUNDO MUNI
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.99.03 CIEAL DE SAgggoo

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: gcg7 FILIAL - NUTRIPORT COMERCIAL LTDA  CONPJCPF: 03.612.312/0005-78

Licitagao: , CURITIBA
Dispensa por Jus 74

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ . . Leites Espec1als
888,00 (oitocentos e oitenta e **x*oilto realskFrFAkxkaokk
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 888,00

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 e identificagéo 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 responsavel.

6 - O interessado estd 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.

T

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidadeo%a despesa, re_sgonsabilizo-me pelo pagamento .
oi

S ; 4 ( ocentos e oitenta €
14
Corrgsfggdegéeaaigitg!Jg(uiiaa?gg’*cglko*vflolE[\—U»E?\—gB******************************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.

ot i ettt



