SECRETARIA MUNiCIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo , . )
008 65‘;?3 /17P EstimativaOrcamentario
ORGAQ o] A
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA Soduwgmgu%%g“bylu%ﬁcipal de Assistencia Sogf
08.243.0105.2.016.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROE* 721
jpoT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
lenpereco Rua: Izabel Capellari AntoniadpoNE c'w\g‘&olombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 3550/2017 {296 24.10.17 24.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
89.878,93 12.809,59 660,50 12.149,09
|FEM] GUANT. TUNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30/ UN| Leite condensado isento de
lactose, embalado em lata ou
embalagem tetrapack com minimo d
395g. 5,24 157,20
1 50| KG| Rosquinhas de chocolate sem
lactose, em embalagem com no
minimo 400g. 3,47 173,50
1 20|/KG| Canjica de milho branco. 3,54 70,80
11 100lUN| Leite longa vida UHT integral em
embalagem Tetrapak de 1 litro. 2,59 259,00
SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL
CONTRATO REDUZIDA
2017 00723
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
0-Recufrsos Ordinarios (Livres) - Exercic 660,50
“k‘m’/&% ORDENADOR DA DESPESA
f INIOR
RC. 434/0-2
TESQURARIA
DATADE PAGTO @/ /é UY HAUER REICHERT
cHEQUE N O \ 5?29
BANCO ’C 93@@ = emmoo24 4101 17 7‘}43
/71//// LQUIDAGAD _ [ 4 L O
Tidsburging EMITENTE
V RECIBO
DECLARO{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/CPE ASSINATURA
oo e Py 50
i ‘ L



PREFEITURA MUINICII'DAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA /
DEPARTAMENTO DE LICITACA

PEDIDO DE EMPENHO N° 6466/2017
SOL.EMPENHO03550/201

e

Fornecedor: 3435 - Nutricestas Alimentos Ltda Me .
Endereco: Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana — CEP 83408-470 - Colombo - PR
Fone/Fax: 041 30373437 CNPJ: 14.156.181/0001-5
Processo: [296/2016 - Pregéo n° 167 /2016~
_Orgao Solicitante: [ Fundo Municipal de Assistencia Social 7
Dotagao 723 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de alimentos pereciveis e ngo pereciveis.
Data Homologagéao 05/01/17 -
Lt Item Qtde Unid Descricdo Marca Unitario Total
Leite condensado isento de
lactose, embalado em lata ou ) ]
16 //1 30,00 v UND embalagem  tetrapack  com S’Zf/’ 157.20
minimo de 395g.
7 Rosquinhas de chocolate sem
23 /1 1 50,00 " KG lactose, em embalagem com no 347~ 17350 _
) minimo 400g.
28 -1 20,00 .~ KG  Canjica de milho branco. 354_~" 7080
e ' Leite longa vida UHT integral em . .
;37/ ! 100,00~ | UND embalaggm Tetrapak de1g|]itro./( ;2'59 259,00
Valor Total R$.....cccuvercrcrnusucrecsasesnanes 660,50 .

Matinhos, 20/10/2@917

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
« . DOCUMENTO AUXILIAR
. » DA NOTAA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0- ENTRADA 4117 1214 1561 8100 0154 5500 1000 0096 7111 0145 6804
83408-310 Colombo - PR 1-SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.009.671 R
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170206481024 14/12/2017 11:26:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ _
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
-N—GI\—E- 7RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
IPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 14/12/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 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 , 0,00 157,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO |OUTRAS DESP |VALOR IPY IVALOR APROX TRIB lTOTAL DA NOTA 57.20
3 3 3 3 i A Y-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢ST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIQ.| V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | IcMs | ICMS | TRIBUTOS
7898215151999 | LEITE CONDENSADO ZERO LACTOSE 395G 040299001040 5102 UN| , 30| 524[15720} 0,00} 000| O 49,44
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido: 865517 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC. DE
ASSISTENCIA SOCIAL Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado
interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com aliquota zero: R$ 157,20 Vi aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br.
REFERENTE AO EMPENHO 8655/2017, PREGAO 167/2016, SEC. ASSISTENCIA SOCIAL,
DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-8.

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

Gerado em 1471272017 as 1126 pelo UNDANFE 3.6.4 Free | www. unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 014201  EMPENHO: 008655/17 Estimativa
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 Fundo Municipal de Assistencia

Dotacdo: (082430105 2 016 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 00723
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ERRADICACAO INFANTIL PET

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 1, 156.181/0001-54

Licitagéo: Colombo
cag Registro de Prec 167

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

Valor da Liquidago: Rﬁ_57 20 (cento e cinguenta e sete reals e vinte ***xxx*xx%
Centavos******************************************************************

LER S R AR S S R R R R I D R I R R I b i e g R R R R e R R R
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:57, 20

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informagdes acima, que sugnmcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondenteaesta liquidagao, cujo valor bruto & (cento e cinguenta e sete r
eals e Vln e Centavos**********************************************

Tk ek ek ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke sk ke ke ke ok sk ke ke ke sk Kk ke sk ke ke ok ok Sk sk ke ke sk sk ok kb ke sk sk sk ke sk sk ke ke ok ke ok sk ke ok ke ke ok Sk ke ke sk ok ok ok ke ok ke ok

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2017.




'# BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2018

02/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:13:29

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: 28/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 006075000000
VALOR TOTAL.: 157,20

***x+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 073-0

CONTA :00.000.029.576-8

Nr. Autenticagdo: 7.9C5.317.840.6C0.B74



