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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

: o End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
| Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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W' do EmpenhelTipo r ‘ e
GGET ? EstimativaOrcamentario
15" 8ECRETARY [U3AoE SRABE Y
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE
10 301 0113.2.0492.3390.30.07.99 QUTRAS DESFPESAS COM GENERDE* , 3167
DO, N® CONTA
CREDOA CPFICHP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156,181/0001-54
cunenpco Rua: Izabel Capellari ﬁntnnlaqng cioaGo lombo PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Reglstrc de Preco g 1213/2017 [12 13.04.17 13.04.17
T T WALOR ORCADOQ SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
i|'Ehi| QUANT, |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL

L | BUU|UN |PAC caseiro, assado em forma

: retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
gelecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, com
i peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropilenoc 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 |Pao de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com pesoc
individual minimo de 50 gramas,
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End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6046
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61

NOTA DE EMPENHO

N* do Empen
lnuz?

Y

olTipo A , |
?l'f EstimativaOrcamentario

|UNRACE SREANEN IR, CTPAL DE SAUDE

op 10.301.0113,2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERGq"_mm 31167
CHEDOR CPEICHE '
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14,156.181/0001-54
enoerego RUa: Izabel Capellari Antonl_acgcpﬂ”E ) cioalie Lombo PR
LICITACAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04 .17
VALOR ORCADO SALDO ANTERICR VALOR DD EMPENHO SALOO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,52
ITEM| QUANT, [UNID | ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| acondiciconado em sacos de
polipropilenc com selagem a
gquente, o© produto deve ter
validade minima de 15 dias a
i contar da data de fabricacao.
' (exclusivo para ME e EPP). 0,44 264,00
1| 900|UN|Pac integral, assado em forma
. retangular, fatiado, com
| ingredientes como linhaca, aveila,
girassol, gergelim, soja, centeio,
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.
| J e
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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: ‘ .. NOTA DE EMPENHO
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T T T e

A ~a:-‘:¢§i‘.

KIATIR O

N° do EmpenholTipo . L .
Q027 '??:UF EstimativaOrcamentario

GRGAD UNIRAD ENTARI s
S dECRETARIA MUNICIPAL DE SaubE | STRSRBU™Wtifrcipar pE saupe
oy 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY ... 3167
lerEDDR o CPFICNRY
T737-NUTRICESTASE ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
—— Izabel Capellari Antonlaqué B cpafolombo PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
R VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 Ble.528, 92 7.860,00 B1l0.668,92
ITEM. QUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
' (exclusivo para ME e EPP). 5470 5.130,00
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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: 004703 EMPENHO: 002797/17 Estimativa

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

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Licitagdo: , ) Colombo
Registro de Prec o
ﬁ;lcﬁ:i:’:m;_ ng OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
- ' 245,25 (duzentos e quarenta e ****cinco reais e vinte

= **CiﬂCD Eentavasﬂl’*********'ﬂr******Jr*****Jr*ir-ki-**k*k**#******#***t-‘:*-ﬁi*'J:'i.".l".l-

ir-**'Jr*'kirir***'#'\l"k:*--**'J-.'i'-k-k-i-**’#***-ﬁ--‘r*’#***********Jr'ki:*******i***********t****JriJr'l'

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 245,25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com 2 assinatura e identificagéio 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 convénio, o pagamento solicitado gsta de acordo com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, MNF e recibo.
5 . Alestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negalivas.

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$ 3, (duzentos e quarenta e
C1nco reais e Vll‘ltﬂ = #*Clnco Centavgs************'}**i."k'ti’**********xw'kﬁ:++J-
*-.k-;-i-*i--&-tirJr*-}r-fr-**************-&*******-&--j-lr-lr*-k*-lrJr*-}rir**-&--kir***t***t-k-ﬁr-k#-k-#**i-.i.--:-r+l-

| descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017

26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
======""_'==========================‘_"'======================================'=
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002140000000
VALOR TOTAL: 245,25

*##wx++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.848-2

CONTA :00.000.021.645-3

Nr. Autenticagdo: 5.C4F.CD1.446.D65.0DB



