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e J.U,B{]l,0113.2.()49.33913.3(},97.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERD#N"GDNH 3167
GREDOR ' el CPFICNRY =
T737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
Cineeo Rua: Izabel Capellari ﬁ”tﬂnlaqﬁme cipalie lombo PR
L THUMERD — [soLicitacho FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD| SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO BALDO ATUAL
1.075.000,00 Bl1a.528,5%2 7.860,00 Bl10.668, 32
LT GUANT, JUNID, | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL

600 |UN |Pac caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
celecionados, 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
1| epo|uN|Pao de leite S50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

: NOTA DE EMPENHO
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poz27897 l%mEstlmatlvaorcamentarla

C1HEAD
L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[T

|V AL R A EN A ¢ TpAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERD.’%WEGNM 3167

CREDOR

TCHP
793 7-NUTRICESTAS ALIMENTCS LTDA-ME CET?IJEE .181/0001-54
enoereco Rua: Izabel {:aq_;nellari_Eu'ﬂ:r::uni-='|L::11;;1mJE cpabie lombo PR
LICITACAD o MUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
T VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 ] 818.528,92 7.860,00 810.668,92
ITEMT GUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALCOR UNITARIO YALOR TOTAL
i acondicionado em sacos de
5 polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
i (exclusivo para ME e EPP). 0,44 264,00
1| so0|uUN|Pao integral, assadc em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, avela,
' 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,
CONTRATO i / % RECUZINA
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| A R M cTPAL DE sAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERD#N*CGNTA 3167

CRELDDR CPFICNPJ
473 7T-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.186.181,/0001-54
eupenego RUA: Tzabel Capellari Antoniadpoe cipamo Lombo PR
LIGITAGAG NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 330417 33,0417
- VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR : VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
ITEM QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
= (exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00
SEC.MUN,.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
|
3 L 7
CONTRATO REDUZI0A
03175
FONTE DE RECURS T ARG
303-8a tas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00
/ ONEERENT / ORDENADOR DA DESPESA
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DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD. CORRESPONDENTE AQ ACINA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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; TDENTIFICACAD DO EMITENTE " DANFE

, » , | DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA S————
FZ I"_i AL
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0-ENTRADA | | |" 41170614 1561 8100 0154 5500 1000 0077 5616 5698 0115
R3408-310 Colombo - PR 1-SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional dia NF-e
000, 76 www.nie fazendagov.br/portal
- A I- I i < 3 [}
SERIE 1 _— i
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA DFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA DE MERCADORIAS L4 1170004467750 14/06/2017 10:22:56
TNSCRICAD ESTADUAL TNECRIL AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TP
a90,569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
[FEGRIE ] RAZAD SUCIAL CHPF/CIFE TATA DA EMISEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 14/06/2017
ENDEREGL BATRILD T NG TRITO TEP TATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO R1260-000
MUNICIFID UF | FOME AN THECRIL, AL ESTABLAL TORA DA SALDA
MATINHOS PR (413 307 1-6000
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALL HCME VALDRE ICMS BASE CALL [CMS 5T WALOR [CME 5T TOT AL DOS PROCUTOS
R B E 0,00 245,25
VALOR FRETE, VALOR SEGURD VALOR DESCOMNTD OUTRAS DEST VALOR P VALOR AFROX TRIB TOTAL DA FOTA
.00 0,00 0,00 0,00 Rt} 55,94 245,25
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAD BOCTAL TRETE PORCONTA | LODIer ANTT FLACA DO VEIC  |UF | CHPICPT
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEREG L l MUNICTIID. TF | IRBCRIG AD ESTADUAL
ARTIDAD ESPECIE WAARE HUMERAG ALY FESD BRLEL FEAD LIGLUIDG
DADGS D08 PRODUTOS | SERVICOS
CODIGD DESCRICAC DO PRODUTO ¢ SERVICD WCAUSH | C&T ) CFOP | URID | QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALDR | ALIO | W APRON
PRODUTO ool UMIT | TOTAL | BCMS | tOMS | 10MS | TRIBUTOS
2024 FAD CASEIRC FATIADO 450G 4 ¢ : 19059000 | 0400 5102 | UN 250 40110275 o00f 000 O 2344
635 PAD INTEGRAL FATIADO 450G d.2 A} 19059000 [ 040 5102 ] UN 25| s70|l4250| 000) 0000 O 32,50
e
DATGR ADICIONALS f Iy
TNFORMAGUES COMPLEMENTARES RERERY A DD AURFLGOD : '/ ']
Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depio/Secretaria; SEC SAUDE 4
Aplica-se 3 aliquila zero de PIS e COFINS para venda no mereado intetna, conforme lei nol0.525
Mereadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: RS 142,50 Mercadorias 20m O
aliguota zero: RS 102,75 V1 aprox. dos tributos: Let da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
caleulo;http/ideothonoimpesto.ibpt com br REFERENTE AO EMPENH REGAC
(152057, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DD BRASIL AG 384E-2, CA =

Dmmdn em [0 ii] 7 e 22 p § 3,04 Free | mosw i o



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA , ; 1
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 006162  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

' Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitagéo: Colombo

{ S—

SﬁletzdiPasigesF_m OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
e e 245,25 (duzentos e quarenta e ****cinco reais e vinte
e **cinco centavcs********************************************************

-k***ir***i'i'i-'k"k********'.i:-h‘**i'*'A'************'k'A‘*i'*ir'A"!r***************ti******i**

Retengdes:

Registro de Prec 5

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - {

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

1 - Nata de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |

|

| 2 - Nota Fiscal (NF} original, ou

Fatura, ou

Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

3 . Caincidéncia nos credoras constantes na NE., NF & Recibo.

4 - Correlagéio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade céa despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é RS 245, duzentos e quarenta e ****
cinco reals e vinkte e **kCincCo CEHtaVDS************************************
*******#*##**i******t*********tt*#********t****t*************************ﬂ

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.
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Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagdo de Uso Pégina 1 de 1

Dados da NFe

Chave de acesso
41-1708-14,156.181/0001-54-55-001-000.007 683-151 893 218-8

Numero MNF-a Seria

7683 1

Tipe de Operagio Tipo de Emissao
1-saida 1 - Mormal

Daia de emissao

08/06/2017 10:06:20-03:00
Emitente
Razdo Soclal do Emitente CHPJ do Emitente UF
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA | 14_156,181/0001-54 PR
Destinatario
‘Razao Su-a:iail do Destinataric CNPJ do Destinalar.i.u. LIF
PREFEITURA MUMNICIPAL DE MATINHDS T6.017.486/0001-61 PR

Autorizacdo de uso:

Autorizacio de uso Mumero do Protocolo Digest Value da NF-e

08/06/2017 10:06:23 141170081134520 PBESIBFOWHgERFhEpuvaHWeZgSs=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

0,00 0,00 245,25

| Data/Hora Impresséo: 23/06/2017 09:48:50

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eleyﬁ_nir.a - _I:IIAHFE_

http://www.n fe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 23/06/2017



IDENTIFICAC A0 DO EMITENTE

] b

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

Runa Thomaz Lizz, 320 - Atuha
§3408-310 Colombo - PR
FONE: (41) 3666-3730

DANFE

ELETRONICA

(- ENTRADA
| - SAIDA

D00007.683
SERIE |
FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

]

AR

THAVE DE ALES50H
4117 0614 1561 8100 0154 5500 1040 D076 8315 1993 TIRE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda gov.br/portal
ou o site da Sefaz Autorizadora

MATURELA A DPERACAD FROTOCOLO BE AUTORIEACAD DE US0
VEMNDA DE MERCADORIAS 141170091 134920 0806207 10:06:13
[TNECRIG A ESTADUAL TRSCAICAD ERTADUAL D0 SURST TRIBLUT Chi
90_569.060-42 ‘ 14.156,181/0001-54
DESTINAT ARG | REMETENTE
[REME | RAZAL SOCIAL THPT L TIATA A EMIGEAD |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76,001 7. 466/0001-61 08/06/2017
ENITIREL D FATRRL | S TRIT TER TATA A SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTRO #3260-000
o UF  |VONE ! FAX TRECTIL A0 ERTADLAL TIORA DA SATDA
MATINHOS PR {41) 3971-6000
CALCULD B0 IMPOSTO
BASE C, LT ICMS5 VALDR ICM5 BASE CALL 10MS ST VALOR ICMS 8T TOT AL DS PRODUTOS
, i l > 01,000 2452
VALOR FRETE VALCHR SEGURD VALDR DESCONTO DUTRAS DESH WALDR [T WALOK APRON TRIE TOTAL A ROTA
4 R l b 0 0,00 ! 55,94 h 245,25
TRANETORTADOR T VOLUMES THANSFORTADGS N = S=F
TTRAZAD SOLIAL FRETE POR CONTA COAGE ANTT PLALC A DO VEIL LIF CHPCRF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
TLRICIEIG T | THSCRI, A ERTATATAL
[TOARTIDADE | ESPRLIE 'M.P.F.{‘.ﬂ. HLMER AL AL l[sr-.sn BRLTL FES0 L1000
|
DAINS DS PRODLTOS | SERVICTES
CORIGE DESCRICAD DD PRODUTO { SERMICO HOMSH | CsT | cFop [ umim | oua r-‘r]'v.u.nn WALDR | BCALE [ WaLOR [ 4150 | v ATROX
PRODUTO g L& R?l LnIT | ToTan | wems |, iomE | I0MS | TRIBUTOS
2024 PAD CASEIROFATIADO 450G © 1~ pacsanin| ndn] s102] UM SE[ 401 (10275 ool noof 4 2344
635 PAD INTEGRAL FATIADO 450G 3 ¥ A fansan10| a0 | 102 UN 25| 57014250 no] 00h) o 1250
DADOE ADICIONAR il | j
TR ORMALTIES COMPLEMENT ARLES RESERY A ﬂ*% I / q
Vendedor: 000001 Pedido. 279717 Cod Cliente OO0B000% DeptodSecretarin: SEC SAUDE 6
Aplice-se a ahquota zero de PIS ¢ COFINS para venda no mercado interno; confonne leinol0.925 -i/
Mercadorias com tributacas Basica PTS 065% - COFING 3% RE 142,50 BMearcadorias com 0 |
aliguota zero: RS 102,75 Vi aprox. dos trihutos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- foate de
caleula-hitp:idenlhonoimposto. ibpt.com, br REFERENTE AD EMPENHL EGAD
052017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, O/ L
Tatadt o ORUETI01 7 46 1006 pe TS ANEE 75 7 F7ee | werw imwdante tom T}

[T TED | W e cam.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

H:ﬁ{}"ﬂl"g DE EIQU[DA(:AO: 006163 EMPENHO: 002797/17 Estimativa

L

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotago: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156,181/0001-54 ||
Licitacao: Colombo

Registro de Prec S5

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

Vi id 'R ) i .
alor da Liquidagdo: RS 245,25 (duzentos e quarenta e *¥**cinco reais e vinte
e **Cinco Centavcs*******'.l'*****************i’******i********i*****i********

t***'A"k**-J:***i-':k*i***i‘t'.lr*******'ﬁ'****'A'**'.tt*****'ki'r****i’*************#*********

Retengoes:

Total das Retengdes: |
VALOR LIQUIDO: 245,25 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

|
I 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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal glaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuadao.

. Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo.

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

oo = W

- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 245,25 |duzentos e guarenta e ****

clnco reals e Vinte = RO INIOO CEﬂtaVGS************************************
*-k-A'**i-***-A‘***i‘***t***'k*i-**-A-*i--it***t-'k*i*'A‘***-.Irir**-k*******#**i*************i**

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.
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|, [0, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

d SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

b | = | § CNPJ:76.017.466/000161 CEP:83.260-000 =
j e ;'f End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006161  EMPENHO: 004037/17 Ordinario

Grgé’m:lg SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Licitagcao: Colombo
¢ Registro de Prec 87

ﬁ*’f“:‘; ‘*‘:‘_Pﬁg““i’:_ﬂ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
ki A 645,60 (seiscentos e quarenta e **cinco reais e ***¥*%

**sesﬁenta centavos*****i‘*ir‘A"A".I'********ti'ir*'A'*******'A'*************t*****i***

***********************************************#***********ii*************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 645,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 0 pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificago do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Cerliddes Megativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4, 320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da dESPesai responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 645, selscentos e guarenta e **
cinco reaig e #****ti*g&ssenta Centavos**'k****t**'k************************
*i*********i’**************‘A‘**********’*'A"A‘**********************************.

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Junho de 2017.



