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ECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | BSRBN“Yitifrcipar pE saupe
0.301.0113.2.049.3390.30.07.9% QUTRAS DESFESAS COM {3—E‘.i*~'iE15tCl'E*N,mIN_m 3167
1? -NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME cﬁc.mijse .181/0001-54
.,Rua: Izabel Capellari Antoniade,. cioabi2 1ombo PR
AO THUMERD T TSOLICITAGAD  |PROG, COMPRA | EMISSAQ o
istro de Preco 5 1213/2017 |12 1%, 04,17 130417
T VALOR DRCADD SALOD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 Bl8.528,92 7.860,00 810.668, 92
UANT. [UNID | ESPECIFICAGAD VALDOR UNITARIO VALOR TOTAL |

600|UN |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 fabricacao.
(exclusivo para ME e EPP). 4,11 2.466,00
600|UN |[Pac de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente maclio, com pesoc
individual minimo de 50 gramas,
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S CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE "SR BORSSVitifrcreaL pE saupe
., 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY. . ., 3167
i i — L
FREDOR CPFICNPJ
773 -NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
puoeeco Ru@: Izabel Capellard Antoniadgoye cioalieombo PR
LICITACAD i NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
T WALOR DRCADD - SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
1L CUANT, | UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 2
acondicionadeo em gacos de
polipropileno com selagem a
quente, o produtc deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
! (exclusivo para ME e EPP). 0,44 264,00
L | 900|UN |Pac integral, assado em forma
i retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centelo,
trigo e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionado em sacos
de polipropilenc com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
)
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DECLARD(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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SO RETARTA MUNICIPAL DE savpe  |“SPRORBEMtifrcrean pE saupe
16:.301.0113.2.049.3350.30.07.85 OUTRAS DESPESAS COM GENEROE’ ; 3187

0o, N H? CONTA )

CREDOR CPFICKP]

173 7-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
rwcgRua: Izabel Capellari Antoniade. | ciafolombo PR
EITAC ALK [NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 5 \'1213;’2{:1? 12 13.04.17 13.04.17

o VALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO i SALDD ATUM.
1.075.000,00 | 818,528, 92 7.860,00 810.668, 92
HEs GOANT, [NID ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
' (exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
|
|
CONTRATO ] ' REQUZIDA
03175
| (NTE DE RECURS TOTAL Liauioo o
503—55.}; - tas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00
//Ew?jljﬁ/ ORDEMADOR DA DESPESA
A
7 o mennes seon == =
il CHCPRE 047 434002
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NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

Rua Thamaz Lizz, 320 - Atnha
B3408-310 Colomba - PR
FONE: (41} 3666-3730
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Consulta deaulenticidade no poral nacional da Nl-c

wawwe nfie. fazenda.pov. be/portal

FOLHA 1/1 o no site da Sefaz Awtorizadora
MATUREZA [ OPERACAD I OTOCHLG BE AUTORIZACAD BE US0
VENDA DE MERCADORIAS 1170650328 23062017 13:45:28
IMSCRICAD ESTARUAL IMSCRICAC ESTADLAL D0 SUBST TRIBLT, CHI'
90,569 060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME T AT AT SOCTAL UMM TCPF DATATTN FAEE ALY
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I T 7.466/0001-61 2306/2017
[ERGERECD x BATRILG DISTRITE Faig TATA DA SAIGA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO &3260-000
MUNICITTO UF  |FONEIFAX TWAC L AD ESTADUAL ORA DA SATOA
MATINHOS PR (41} 397 1-6000
CALCULD 10 IMPOSTO
BASE CALC 10MS VALQR I0M5 BASE CALC 1ICMS 5T VALLI M5 5T TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 ] 245,28
VALDR FRETE WALOE SEGURG VALDHL DESCONTO DLTRAS DESI (TR WALOR APRON TRIA TOTAL [A WOTA
) i (.00 55,94 [ 245,25
TIANEPORT AT  VOLUMER TRANSTORT A0S
THATAD GOCTAL FRETE POR CONTA | COTHOD ANTT PLACADOVE  JUF_ JCHPI/CET
0-EMITENTE AAA-0DOD | PR
] MUNICTFID UF | TNECRIG AD ESTADIAL
[u::um MTIDADE EEPECIL WIARL A MUMERAL A0 TES0 BRL T PESE LIGL I
DANDS BOS PRODUTOS | SERVIC 05
CODIG0 DESCRICAD DO PRODLTO  SERVICO NCMSH | CST [ CFOP | UNID ] QUANT | VALOR] VALDR [ B.CALE | VALOR ALIG | v aPrOx
PROBLTI 5 71 F UNIT | TOTAL [ 1oms | icms | 1ess | romeTos
2024 PAD CASEIRO FATIADD 450G ETY e [OOSOnEn | 040 ] 51021 UN 25| 400278 o00f oo n 2344
G35 PAD INTEGRAL FATIADD 45005 s T v 19059010 | 40| 5102 | UN 250 57014250 op0] ool 6 i3 50 |
". i FAAY
BADOS ADICIONATS X " | | B
[THFRMALOES COMPLEMENTARES RESERY ARG FIRCT r\ | i T
Vendedor: 000001 Pedido. 279717 Cod Cliente: 000008 Depto/Secretana: SEC SAUDE | F;
Aplica-se 3 aliqueda zera A5 PIS & COFINS pard venda no mercadno intero, conforme lei nol0 924 C % ’i_g |
Mencadorias com wibutacan Basica PIS 0.45% - COFING 1% RE 142,50 Mercadorias com \ |
aliguota zere: RS 102,75 Vi aprox. dos tribuios Les da transp. Dscal 12 7412012- fonte de 3
caleulechttp:/identhonoimposto.ibpt com br. REFERENTE AO EMPENHOZIS7/201 7, PREGAD
052017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2. O/C 21645.3
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' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELI

= e
' NOTADE LIQUIDACAQ: 006534
| Orgdo:12 SECR

| Dotagdo: 103 010113 2 049 339 30
Projeto/Atividade: ADMINISTRACARO GE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTD

|
| Licitagao:
. i Registro de Prec 5

| Objeto da Despesa:

RAS
| Valor da Liquidagdo: RS OuT DESPES

245,25 {

**0inco centavos**********
*t***#*************

=
ok ke kR K * kW
| Retengoes:

303 Saude - Receltas vinec

| Analisando a presente

despesa, em fa

[ 1-Molade

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com & assinatur
Folha de Pagamento de Pessoa
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamen
No caso de despesa wi

Empenho (NE} Original devidamente a
i
|

| = o
3 - Coincidéncia nos cradores constante

to para Despesa
nculada a contrato ou

| - Correlagdo dos valores constantes na

|
| 5- Atestado de servigo prestado

S
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AS ABRAHAO, 22

ETARIA MUNICIPAL DE SARUDE

se de liquidagao, constatamos:

a e identificagao do credar, ou
| elaborada pelo selor competen

5 com Viagem.
convénio, o paga
sna ME, NF e Recibo.

NE, NF e recibo.
irecebimento de m

CNPJ: 76.017.466/0001-61

Estimativa

“EMPENHO: 0027 97/17

g1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
_00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175 |
RAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE l

CNPJICPF: 14 156.181/0001-54 |

Colombo

A-ME

-

AS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

duzentos e guarenta & k%% *C1NCco
*************#**********

dokok ok kK *t*i’*#***t*t**

|
|

reais e vinte |
***i*i*t***ii**#**‘k*i*l

********‘k**i’ *i****#******-

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,25

adas (EC 29/00 -

- —

ul

gsinada.

e, ou

mento solicitado esta de acordo com O pactuado.

aterial, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado gstd emdia com as Certiddes Neagativas.

| e
| A despesa correspondent

| astabelecido no artigo 63 da Lel 4.320164.

Considerando as informagoe

correspondente a esta liquidagao. cujo va
cinco reals & vinte e *
*****#*#*#*‘k*#***

biveis de R3

*i******i#*

| descontando as dedugdes ca

Matinhos, 03 de Julho

—————————

e aos dados preenchidos neste

5 acima, que significam a le alidade da despesa, T
9 25 i

lor bruto & RS
xcinco centavo

___,___——______._——— -

formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O

esponsabilizo-me pelo pagamento
uzentos e quarentd g FEE
it****#****i#*i*-

kkHEkETTE

¥

E******************t

**'!r'l‘*'t********************i*******t‘**

e conformidade com a Lei.

de 2017.



