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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-, A

{ ./2‘3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
\ \-\_1‘
l " % CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
\ ‘ r % End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
:\ | I ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
§ ! L ¥
NATINEOS ,.a", - N° do Empenho/Tipo . . =
JZasiwe 002797 1% EstimativaOrcamentario
KGAQ - UNIDADE Q ENTARIA
5 @ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | RACE SR AN R CTPAL DE SAUDE
,_,10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO.E?N,,CONTA 3167
GREDOR CPF/CNPJ
7737 -NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
1mwm£0Rua: Izabel Cape}larl AntonlaquoNE cmAQPlombO PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
S VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
[TEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 600|UN|Pao caseiro, assado em forma

i 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
1| 600|UN|Paoc de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,
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CONTRATO / / e
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FONTE DE RECURS% //// T
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o C%ERENTE é/ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

i
|

«

TESOURARIA

=
DATA DE PAGTO _ /g, 05 N :]—Z35 ’ Prefeito Municipal
Dl
e 65 158 NFSER 3y294 RUY HAUER REICHERT
BANGO 3930 EMITIDO I |

{~f4;—~~/%(1&A¢\§:;.

LIQUIDAGAO l__1 -
TESOUREIROD 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

NOME/CPF ASSINATURA )

o NF Y 23S REOYS 2S5




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

(' | ) /75 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
g ; ; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
St . "1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
X . ax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
\ ! 1 F 046 E-mail: fi @matinh b
\ MATINE-OG k:ﬁ")' .
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0027

N° do Empenho/Tipo

7/17 EstimativaOrcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

UNIDAD AMENTARI
|UNIRADE ORCAMENT AR “T DAL, DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO§, ... 3167

CREDOR CPFICNPJ
7737 -NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
‘uerego RUa: Izabel Capellari Antoniadegye cpafiolombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
irem’ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! (exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00
i SEC.MUN.DE SAUDE
§ Estimativa (90 dias)
|
|
!
| Y
CONTRATO REDUZIDA
e / % 03175
FONTE 1)E|zscunsdc/ ' S —
303-Say - Fec#itas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00

i/

// /" /vo MENDES JUNIOR
il { CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATADEPAGTO

CHEQUE N°

7~ Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO 1

104, 17

BANCO

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

EM:

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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¢ |1 End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
$ & Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

f e /'y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empen
7 % EstimativaOrcamentario

0027

QRGAQO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

l UngADEI; %&ENT

{ICIPAL DE SAUDE

-4 10 301 0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO.@INOCONTA 3167
DOR CPFICNPJ
/ 737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
‘wenegoRua: Izabel Capellari Antonlaqng cpaGiolombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
ITEMT QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
acondicionado em sacos de
polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
(exclusivo para ME e EPP). 0,44 264,00
1| 900|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.
CONTRATO i / £ REDUZIDA
/4
FONTE DE R!-CURSO / AL | I
////7;;ébNFﬂﬁ;%€// // ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR -
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA Z Jzﬁ%/////////
DATADEPAGTO ~~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° -
BANCO EMITIDO __ /| —
LIQUIDAGAO __ | | Lt SS TS
TESOUREIRO EMITENTE

EM:

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

NOME/CPF

ASSINATURA




- o IDENTIFICACAO DO EMITENTE
g v DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA s Ly
Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
83408-470 Colombo - PR , N 1 4117 0414 1561 8100 0154 5500 1000 0072 3514 7339 1426
FONE: (41) 3666-3730 / T =Sl — -
o1 100,007 ng Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 . g SF;R]I:Z 1 www.llﬂ’eifazenda‘ gov.br{nortal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170067837700 28/04/2017 15:54:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/04/2017
ENDEREy, 0 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 ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 ¥ ) 245,25
VALOK FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO |0UTRAS DESP |VALOR 1Pl |VALOR APROX TRIB ‘TOTAL DA NOTA 5
A s s N 3 45,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPE)RTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/CPF
' 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
IENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
()
[
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO NCM/SH | ¢ST | cFop [ UNID|[ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR [ ALIQ.| V.APROX

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

PRODUTO 2 UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2024 PAO CASEIRO &1° ) 19059010 | 040 | 5102 | UN 251 4,11(102,75| 0,00 0,00| 0 23,44
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G /“ 19059010 040| 5102 | UN 25| 5,70)142,50| 0,001 0,00| 0 32,50

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
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$ 142,50 Mercadorias com
aliquota zero: R$ 102,75 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http:/deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO 2797/2017, PREGAO
05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-3

RESERVADO AO FISCO

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

Gerado em 28/0472017 as 1334 pelo UMDANFE 3.6.4 Free | www.unidanfe.com.br
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» .PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004501  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Licitagcao: , Colombo
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: RS OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

245,25 (duzentos e gquarenta e x***xcinco reals e vinte
e **cinco Centavos********************************************************

*******k******************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diérie, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

8 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

|

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade2d5a despesa,( (r:1

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

esponsabilizo-me pelo pa amentg £

5 v 0 y *
' correspondente a esta liquidag2o, cujo valor bruto é R$ 95, uzentos e quarenta € -

|

clnco reals e Vlnte e **Clnco Centavos*********‘k**‘k*‘k***************‘k‘k****
‘k*******‘k‘k‘k***********‘k****‘k**********‘k*****‘k*******‘k*********************

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

Matinhos, 15 de Maio de 2017.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod.Cliente:
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado i
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0.65% - COFINS 3.%: R$
aliquota zero: R$ 102,75 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal
calcul':'http://deolhononnposto.ibpt.com.br REFERENTE AO EMP

05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 384

00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE

nterno, conforme lei no010.925
142.50 Mercadorias com

12.741/2012- fonte de
ENHO 27972017, PREGAO
8-2, C/C 21645-3.

DANFE
- DA NOTA FISCAL
7o A -
~ESTAS ALIMENTOS LTDA iy
bel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ 83408-470 Colombo - PR k 4117 0514 1561 8100 0154 5500 1000 0072 9412 9648 4960
FONE: (41) 3666-3730 1 -SAIDA — ,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-\ 2% 000.007.294 A
// /5 ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170071593042 05/05/2017 16:42:19
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/05/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UOF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971 -6000 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A ,00 245,25
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
K 1 ¥ X 0,00 3 245,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC _JUF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE \ AAA-0000 | PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH csr\ Crop | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oms | 1ems | 1CMS | TRIBUTOS
2024 | PAO CASEIRO 7781 Rk _ 190590101 040|5102| UN 25 411]102.75| 0.00( 000} 0 2344
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 120 29 ﬁ 19059010 | 040 5102 UN 251 5,70 L2 50| 0,00 0,00 0 32,50
DADOS ADICIONAIS \
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

O

N \

“UniNFe | NF-e Open Source | www. uninfe.com.br

TGerado em 050572017 as 16:42 pelo UNDANFE 3.6 T Free | www.unidanfe.com br
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004500  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

grgﬁog 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM CENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

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

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 5

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

Valor da Liquidagéo: R . . ;
q ¢ $ 245,25 (duzentos e guarenta e *%%**cinco reals e vinte
e **Cinco Centavos********************************************************

**-k***********************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo 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 0 pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i

Lo ————————e e —————— R S—

Considerando as informacoes a ima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento L
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ 25 (duzentos e quar enta e 4
| cilnco reais e Vinte e **Cinco Centavos***************x****x**************7<
i **************************************************************************
| descontando as deductes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 15 de Maio de 2017.



