‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 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

N° do Empenho/Tipo
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALTIMENTICIOS PARA Ne conTa 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadamg cinape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1983 6£82/2016 |301 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 21 .39, 1 7.632,00 13.767,51
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 600 UN| Pao caseiro, assado em forma PN Qo
retangular, fatiado, fabricado com F}:.t{XkM&J L T B S
ingredientes altamente ) . . . o
selecionados, macio, nutritivo e PRSI S R P LI f
saboroso, pronto para CONsumo, COm | . o, -y A RS
peso minimo de 450 gramas, A
acondicionado em sacos de P T '
polipropileno com amarrilho de frv
metal ou plastico, o produto deve . Y oy vy 2 13
ter validade minima de 15 dias a : - -
partir da data de fabricacao. 3,50 2.100,00
1| 1200, UN| Pao de leite 25gr, para hot dog, L .‘ . .
em formato alongado, produto AL A '
extremamente macio, com peso C o
individual minimo de 25 gramas, o ? L
acondicionado em saccos de o i gy O™ o a3 X0 LD
A = L .
/ SR A
CONTRATO O 7 REDUZIDA
—DpUF, 898 (1% 203 50
FONTE DE RECURSO// /// TOTAL LIQUIDO

ONFER E// ORDENADOR DA DESPESA
. /S ;
) //
Ld

YO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2
TESQURARIA QZ/;,L,Vvﬂ”V

DATA DE PAGTO O 8 Oq Prefeito Municipal

CHEQUE N° @ &éi Nl£ :5 XQ? Eduardo Antonio Dalmora

BANCO 5({ 3)/>)—7<\ } EMITIDO /| V ~
<:3<:> 6;22527, Qﬁj?“"“/{c:kJ\A\::la

LIQUIAG AL o
/ TESOUREIRG ¢~ R i EMITENTE
- 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
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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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 .E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

001590/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO 1UMDADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA 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&ame cioape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO 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
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
gquente, 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

/

CONTRATO ’ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

777

IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA '27/ e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO ) EMITIDO i J///)f\\

>
% ) P O U
< LIQUIDAGAO 1 :

Tesoureire’ (S T 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA B




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.266-620
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001590/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.07.12 GENEROS ALIMENTICIOS PARA

neconTa 3530

CREDOR ‘
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

CPFICNPJ
14.156.181/0001-54

enoereco Rua: Izabel Capellari Antonladame cinape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD 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
TTEM] 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.
CONTRATO REDUZIDA
20}%7 /// 04273
FONTEDERECURSO
ol - Re{e/lt/a/g/ inculadas (EC 29/00 ToTAL Liquipo 7.632.00

7 el

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

o
L

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

emmino 26,02, 16

BANCO T Y

=

LIQUIDAGAOD .

TESOUREIRO/ / )
|

(,Ljr\? US|

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA

CESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




e R IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DA NOTA FISCAL ]
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
83408-470 Colombo - PR : N SAIDA 1 4116 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0058 9819 9074 6348
FONE: (41) 3666-3730 - . "
. @D 000.005.898 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Slé Rl~F; 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160135789848 29/08/2016 15:21:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 29/08/2016
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 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
> 0,00 , , 303,80
VALOR FRETE VALOR SEGURQ ,VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP ,VALOR 1Pl IVALOR APROX TRIB ,TOTAL DA NOTA 03.80
3 9 3 3 3 3 kd
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |JUF | CNPI/CPF
f 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO 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
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G S e 19059090 040( 5102 UN 62 4,90(303,80( 0,00 0,00 0 34,85
> e .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedido: 159016 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 Mercadorias com tributacao
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 303,80 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br, REFERENTE AO EMPENHO

EGAO 193/2015, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2,
C/C 21645-3.
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PREFEITURA MUNIC!PAL DE N N 105

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

\IOTA DE LIQUIDACAOQ: 010165 EMPEN}Q: 001550/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICLS
Dotagdor 103020113 2 055 33¢

Projeto/Atividade: cops po BTy P
Credor: NUTRICESTAS ALIMEN el

Licitacdo:

P@q¢, ro e Frec 193

w;eta da Bespesa GENEROS ALTMENTIOIO0 ©
 Valor da Liquidagao: RS 303,80  (rresentos

k*k*x****“k*’***‘k*k*r*xﬁKkk“’ik%kt'-'quA,‘—.-

EE A I U SR S I AR S R A IR P R R I A S R S

Retengdes:

Total das Retengbes:

303 Saude - Receitas

:5

na!isando a presente despescx am fdse de Mw ém, Lo

- Nota de Empenho (NE} Original devidamente assinads

- Nota Fiscal (NF) eniginal, ou
Faiura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac do credor ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor
Oticio de Diania, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato au convénin, o o

oy

- Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF &

Correlagio dos valoras constanies na ME. NF @ recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data assnaburs @ identibcacdo do responsavet

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes Neagativas

Y A
T I T T S i i s O S e i I N QST NN S (Y-Sl U (G A
VALOR LIQUIDO: 203,820
i}“ 519 "?"‘O COm O Ur‘!{\xur‘\j\,,
acordo com o

A despesa correspondente aos dados preenchidos nests formuldns osta devidamente liquidada, de
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/G4.

Lonsiderando as informagbes acima. que significarn

cerrgspondente a esta liquidaga ,;,o vuiu brutc & T«'I’ :
‘te'h,d L@I’ft&\]Cb***** Ko koK \xwxikixwa&\»)«ka\ s Ak kK
Feodk ko ok otk ok ok ok ok ok ko ko ok ok Sk ke ke ke kb Sk ke ok b ke bk kS e

C“‘QJ e tres reg

wabilizo-me pelo pagame:;
L : reals
ok ok ok ok ok kA K ok ok kR R ok Rk ok ok v kX

kA&

descortande as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

mbhrc de T016.

i§

Matinhos, 05 de Set
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