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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

)

é CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone; 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

= N° do Empenho/Tipo
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Neconta 3530

CREDOR

7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME
cnpereco Rua: Izabel Capellari Antoniad&me

CPFICNPJ

14.156.181/0001-54
cipape Colombo

PR

LICITACAO

Registro de Preco

SOLICITAGAO
682/2016

NUMERO
193

PROC. COMPRA
301

EMISSAO

26.02.16

26.02.16

SALDO ANTERIOR
21.399,51

VALOR ORGADO
104.905,00

VALOR DG EMPENHO
7.632,00

SALDO ATUAL
13.767,51

1M QUANT.
1l 600

111200

UNID.

ESPECIFICAGAQ

Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado,
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo,
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico,
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
Pao de leite 25gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 25 gramas,

acondicionado em sacos de
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CONTRATO

/
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FONTE DE RECURW / /
7

TOTAL LIQUIDO

)
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VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO Z//O +

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

7 203 NE S9BC

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

930

EM:

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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BANGO J EMITIDO /| 7':i>
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNFJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. Ig’k'ﬁ'ﬁ! . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

QLA g A N® do EmpenholTipo
- . 96!
S 001590/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nor. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA (peconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadame cinape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 193 682/2016 (301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
ITEM] QUANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,29 348,00
1} 960 UN| Pao integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,
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. 4,90 4.704,00
1| 960 UN| Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

yAR 4

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS% // // TOTAL LIQUIDO

WO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 /

////<;;2%fff5§"j?i§;?/ ORDENADOR DA DESPESA
. 4 7

TESOURARIA. : ? T
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ [ | '7(\\5
- A © U =
LIQUIDACAO | : £ '
TESOUREIRO EMITENTE

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

EM:

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AN g
y ﬁf}ﬂ% /i
S ) f ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
. _ w3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
; I B E End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E : 4 [ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
; ;;.;,—r“' 05 "%&y)u - N¢ do Empenho/Tipo
T 001590/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA (neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antonia&ams cioape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 682/2016 |301 26.02.16 26.02.16
' VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21.399,51 7.632,00 13.767,51
[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cobertura de farofa, pronto para
consumo, peso minimo individual de
50 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,50 480,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

CONTR / 4 REDUZIDA
CONTRATO // 20}%7 /77 84273

FONTE DE RECURSO /
303—Saudz - Ra{eét/a/s/ inculadas (EC 29/00 TOTAL Llauino 7.632.00
Y

NFEREN ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /ch?// S

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO emmino 26,02 16 ! ,;7F‘\3
LIQUIDAGAD | | . = =
TESOUREIRO EMITENTE

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




) IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS: ALIMENTOS LTDA i
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO e "
83408-470 Colombo - PR |- SAID 1 4116 0714 1561 8100 0154 5500 1000 0055 8219 0434 7060
- SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 T T
“n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.005.582 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 A6 A8, BOV.DTDOT
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160103836808 04/07/2016 16:21:47
[NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
D ISTINATARIO/ REMETENTE
[FOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ' 76.017.466/0001-61 04/07/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
I.UA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6000 |
CALCULO DO IMPOSTO
EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 X 0,00 122,50
\V'ALOR FRETE VALOR SEGURQ IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP |VALOR 1] |VALOR APROX TRIB |TOTAL DA NOTA122 50
’ ) k) 2 3 9y
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP,ORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
l_’ 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
E N\DERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
[GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
lz \DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| v.APROX.
ERODUTO . UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
€35 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 7S 19059090 040] 5102 UN 25| 4,90]122,50f 0,00| 0,00] ©O 14,05
b
D.\DOS ADICIONAIS
TVNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 7
Vendedor: 000001 Pedido: 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e I ‘)
GOFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com tributacao / ]
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 122,50 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fonte de calculo:http://deothonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE EMPENHO
1590/2016 PREGAQ 193/2015, SEC MUNICIPAL DE SAUDE, DEPOSITO BANCO DO .
ERASIL AG 3848-2 CC 21645-3. ;i

~1TniNFe | NF-e Open Source | www.uminfe.com.br

Gerado em 04/07/2016 as 16:21 pelo UniDANFE 3.6.4 Free | www.unidante.com.br
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PREFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS I |
| ESTADODO PARANA : C |
R RUA Pﬁﬁ@" ELIAS ABRAHAO 2 CNPJ 76. 017 466/0001-61
1 NOTA DE lLIQUIDACAO 008108 5 EMPENHO 001590/16 Ordlnarlo ) e
, grgaO-lzc'wECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE‘. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
otabfo 103020113 2055 339" :30,00.00 GENEROS" ALIMENTICIOS PARA /GO 04273 Al
' PI‘OJe olAtviiade ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE s e
po o s ~ ‘1‘
c’edO" 7737, NUTRICESTAS ALIMENTQS LTDA ME CNPJ’C""F““M 156" »181/0001 54 I
Llcltagéo IR g ‘ V S oo Colombo v 1
T ~R¢gmstro de Prec 193 | \p ' o :ﬂ‘
Objeto da Despesa: - CENEROS ALIMENTICIOS
L PARA CoPA MATERTAL DE CONSUMO
Valordaanui&agao R$ 122,50 . w.(cento e vinte e dois. *****reais e c1nquenta Rl
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SRR u.\ e A T ‘ TotaldasRetengoes
| I \ ' . "\ ‘l““‘ ; v 1 | , -
' ot . : ‘ ‘
| v | I oy 0 S I . . | ) ‘ . L
| L I VALORLIQUlDo 122,50
. ' + 1 ! " v ' ' .
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| 303"Saude‘— Receitas Vlnculadas (EC 29/00 - '+

' 1. 4 l

Anallsando alpresente despesa, em fase de ||qmdagao, constatamos S o . h

C1- Nota de Empehho (NE) Ongmal devndamente a§smada

2- Nota Fiscal ( N# ongmal ou o L

Fatura,ou . | b ‘
Recibo orlgmal com a’ assmatura e |dent|ﬁca9ao do credér ou ‘

‘ Folha de Pagamehto de Pessoal elaborada pelo setqr corhpetente ou

OﬂC|0 de Diaria, ou -
. Ofic cio de. .Adnantqmento para Despesas com Vlagem N .
~" E Né cas‘.o» de déspésé vinculada a contrato ou COnvemo 0 pagamento sohcttado esta de acordo com o pactuado.

3>- Commdéncna nds credo‘res constantes na NE, NF e Rec1bo ‘ : ‘ . o

4”—>Corréla<;ao dos v;a\ores conétantes na NE,‘ NF ‘e recibo. '
B 5 Atest@do de,#emgo brestado/reoeblmento de matenal com data assmatura e |dent|f cagao do responsavel.

‘ 6 O ,nteressaﬁp eété"em dié com as Certldoes Neqatlvas o ‘ L

‘\ﬂl

Coel
~‘ = ily. o u\h

!,“f‘ “" . \"““ml‘l;’:‘*‘ ‘ ‘ S o o
Adespesa cdrre,spﬁ\)ndgnte a0s dados preénchldos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

estabeleéndo.ho artlgo 63.da Lel 4 320/64
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ConSIderando as lnformagoes a\mmar que S|gn|ﬂcam a Iegahdade da despesa responsablhzo-me pelo pagamento "
{cento e vinte e dois * Kk x

Corr:er;epggdsenée%i%tagqg{dtaa?ao" CUJOvasl\‘bcrgaué%‘ergg*******************'*********************h*‘
*********!**‘********************************-k******************pk***********
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| descontando as dédugoes cablve|s de R$
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