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Efﬁm " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. [§' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

o et A ' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
¥ ¢ | End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
i ‘ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
¢ 005889/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oer 10.302.0113.2.055 3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS n-conta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
ENDERECO RuUa : Tzabel Capellari Antoniadeone cipape Colombo PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 |301 12.07.16 120716
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
[TEMT QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 600| UN| Pao caseiro, assado em forma '
retangular, fatiado, fabricado com |-=f5 VE. 4.40WS Rf =i,
ingredientes altamente e Vo e i o
selecionados, macio, nutritivo e VT A U5% (&)
saboroso, pronto para consumo, com " i fs Y
peso minimo de 450 gramas, A LY. B
acondicionado em sacos de PRI 7N .
polipropileno com amarrilho de Mo g ARG T
metal ou plastico, © produto deve §id !’?"f"f; (2
ter validade minima de 15 dias a ) )
partir da data de fabricacao. 4,20 2.520,00
1| 1200, UN| Pao de leite 25gr, para hot dog, - i 223 IC
em formato alongado, produto S “ Bt - S
extremamente macio, com peso _ e P
individual minimo de 25 gramas, pOF (Ui | B e
acondicionado em sacos de
: o P ’ 2 /" L e A
” ’\f : T 0«‘&@2"‘ ‘.?,: "t. a’ {; .; g # [‘\jg" ‘6(‘/{»3 ((:3 i&(‘f’ ki ';‘
’A(\/llﬂ é/)t?(’ - R 2 ‘/Z/oo
CONTRATO i g ' 3 REDUZIDA
i X
=4ﬂ¢ﬁ'cu42,'% 135, O
FONTE DE RECURSO f TOTAL LIQUIDO
W 7 ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA {
DATA DE PAGTO 50/ 0> Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheaueye % 102 NEeyqce .
BANC 3@&4«2\ A EmiToo __ /1 ' i )
% LIQUIDAGAO I -
J T 9 e SO EMITENTE

— RECIBO
PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO(AMOS) : :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: ___,/ ___/ i
t NOME/CPF - (C; =
: g ~ a2 ) e 25 2 ;
= o129 03 27> 8O T TP J3e
§ % ? i ‘ ~ ( .\ ; ‘; \ = &y o % = j; . ¢ ‘ éﬁ
ST e e = Ny pi=10) 00 ol . 5 1§ S02 OO
N {; -, & ,'1%“‘ 15 ) s P ol ot k™ ¥ T, K j
ot B L e % 2 34 vl WS ¥ = e
'1_“ § Wt ° st L { j[j . \ t._ é ‘2’ § }""1 g‘ Y #y Lon E? gg “}*
3 (~dad By 24c, © e amS 19 o b



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
005889/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ser 10.302.0113.2.055.3390. 30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSNeconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
.|enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniacleomz cioape Colombo PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 |301 12.07:16 1207516
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
quente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,30 360,00
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, © produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao. 5,50 5.280,00
1| 960/ UN| Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

CONTRATO / /// REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO -0 Z il /} Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO 323 EMITIDO ___/__|

7 - C:::’;L::i:}(]~&¢~5:=h

LIQUIDAGAO I
}d 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

i s— —

| NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

005889/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSwcona 3530

CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54

Jenpereco Rua: Izabel Capellari Antoniac!enue cioape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 |301 12.07.16 12.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO 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. 0,60 576,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
2016 536
FONTE DE RECURSO
303-Saugé - ; vinculadas (EC 29/00 i e 8.736.0
ONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO [ z Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° /ﬂ& ,
BANCO emmpo 22,07, 16
4 LIQUIDAGAO I -~
TESOURELRD e f——" 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____./ _,...../ -
L NOME/CPF

ASSINATURA |
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IDENTIFICACAO DO EMUIEN T
L

Rua Izabel Capellari Antoniacomi. 206 - Maracana
83408-470 Colombo - PR
FONE: (41) 3666-3730

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A O

I - SAIDA

CITAVE DFE ACESSO
4117 0114 1561 8100 0154 5500 1000 0064 9213 1138 2989

0- ENTRADA i ’

000.006.492
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141170014206508 27/01/2017 14:05:54

INSCRICAO ESTADUAL

90.569.060-42

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

14.156.181/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/01/2017
INDLRICO BAIRRO DISTRITO P DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO. 32 CENTRO 83260-000

VUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 1CMS I\'Aum ICMS

0.00

gl

BASE CALC ICMS ST

0.00

VALOR ICMS ST

0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR I'RETL VALOR SEGURO

VALOR DESCONTO
0,00

OUTRAS DI:SP

VALOR IPI

VALOR APROX TRIB

ITOTAL DA NOTA

, > ; ) ; 5,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML 7 RAZXO SOCIAL FRETEPOR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEIC  JUF  [CNPI7CPF

0-EMITENTE AAA-0000 | PR

ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LSPLCIE MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PLSO 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 | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2024 PAO CASEIRO 190590101 04015102 UN 501 420121000 0,00 000] 0 47.90
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450 19059010] 040(5102| UN S0| 5500275000 0,00| 0,00]| 0 62,73

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE A(
193/2015, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3

Vendedor: 000001 Pedido: 588916 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$ 275,00 Mercadorias com
aliquota zero: R$ 210,00 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal ]2 741 2012- fonte de

-E{ GAO

RO 5
RESERVADO AO FISC () [ x
% : a

UniNFe [ NF-e Open Source | www.uninle.com.br

Gerado em 270172017 as 14:06 pelo UniDANFEE 3.6.4 Free | www.unidanie.com.br




" ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 002672  EMPENHO: 005889/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.07.99 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

y Registro de Prec 193

Objeto da Despesa:

Ne s Liqukiacho: RS OUTRAS DESPESAS COM GENEROS

485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco realghr¥Fardss
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 485,00

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 identificacdo 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 o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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 liquidacgo, cujo valor bruto 6 R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta € ¢
inco reais*** *****************‘k*******'k**********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
.gov.br

& ﬁﬁm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0018

1/1 EstimativaOrcamentaEiB

J " \vomeNDES .u’m[on

~ CRC/PR 047.434/0-2
TESQURARIA

DATA DE PAGTO 5’0/ 03

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
chequeE G (02
éJ:L N emmpo 06 /031 17
L A=
£ LIQUIDAGAO __ [ | 7
TesbURERY/ EMITENTE
et RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEEI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

 £1

ORGAQ ‘uw ADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS}o 3530
A N° CONTA
JCREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
Izabel Capellari AntoniaqpcNE cipabo Lombo. . B g0
NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 87 715/2017 |166 06. 035 L7 06.03.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286;35 90.846, 84 572,40 90.274,44
[ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL _,
1} 120}|KG|Feijao pretoitipo.l, embalado em
saco de polietileno de 1lkg. 4,77 5724085
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
CONTRATO //’ REDUZIDA
/ ZO% / 03536
FONTE DE RECURSO oird. didthdo
303-Saugle - lt s Vinculadas (EC 29/00 572,40
ORDENADOR DA DESPESA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE -
= DA NOTA FISCAL -
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ctebdly T
3 Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
83408-470 Colombo - PR 1 4117 0314 1561 8100 0154 5500 1000 0067 8218 1472 4097 -
FONE: (41) 3666-3730 - SAIDA — - ;
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* 000.006.782 L
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘IVENDA DE MERCADORIAS 141170043059901 16/03/2017 16:39:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
> 90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

]ﬁw DATA DA EMISSAO
76.017.466/0001-61 16/03/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO _ UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO 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
¢ I 0,00 I ¥ I y | 572,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP |VALOR 1PL |VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 72.40
3 3 3 b 3 S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
) [NOME7RAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
; 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
( ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7898057760014 | FEIJAO PRETO TP1 KG 07133319} 040| 5102 | KG 120 4,77|572,40| 0,001 0,00| O 65,65
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 000001 Pedido: 184117 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 aliquota zero: R$ 572,40 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal

12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO
mﬁAO 87/2016, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2,
C/C 21645-3.

UniNFe | NF-¢ Open Source | www, uninfe.com.br

Gerado em 16/03/2017 as 16:39 pelo UnIDANFE 3.6.4 Free | www.unidante.com.or



A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002671 EMPENHO: 001841/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Licitagao: Colombo
: ¢ Registro de Prec 87

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

Valor da Liquidagdo: R ; ; "
q ¢ $ 572,40 (quinhentos e setenta e ***xdois reals e quarent
a centavos**********~k***~k*************************************************

***********************************************~k**************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 572,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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 o 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 e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste 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 da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R$ , 4 quinhentos e setenta e
dois reais e quarenta Centavos******‘k*******‘k*****************************
***************************************‘k**********************************

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




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 Abrahéao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo \ . ,
000433/17 Ordinario Orcamentarilo

ORGAQ
ORCAQ LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |unigaoE SR AMEN N cTPAL DE SAUDE
& 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY,, copra 3530

{crEDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
.EmmmmoRua: Izabel Capellari Antoniac‘goNE c“)Ag;._olombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 197/2017 |24 12.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 39 185.098,71 4.335,00 180.763,71
FTEM QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 300|KG |coxa/sobre-coxa de frango
congelada, limpa com aspecto,
cheiro e sabcr proprios. 6,49 1.947,00
1| 400|KG |Peito de frango com OSSO,
congelado, limpo, com aspecto,

cheiro e sabor proprios. 5,97 2.388,00
AQUISICAO DE ALIMENTOS PERECIVEIS
(CARNES)
OF.C 6ss FE J. 8364 QO
(I \
) y La ,;»—" j
NG y T O N 2
-W—L‘

CONTRATO REDUZIDA

./
03536

/e
FONTE DE RECURSO
i
303—Saud/e// Recefégﬂinculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDE 4.335,00
i?fjﬁ“TE// /é;/;(/ ORDENADOR DA DESPESA

P IVO/MENDES JUNIOR
CRGfPR 047 .234/0-2

TESOURARIA

&
DATA DE PAGTO 30 O& _—Prefeito Municipal

CHEQUE N° €9 / o2 N F 17 }‘@f RUY HAUER REICHERT
BANGO 2/5) /5”0\ o emmpo 12 101/ 17

LIQUIDAGAO / /
~ TESOURERE P sl ENTERTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

. NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .
Estado Do rarana
Secretaria municipal de satde
Hospital nossa senhorz dos navegantes -

OFICIC N° n:m\moa\ma:i hnsn MATINHOS. 04 de JANEIRO de 2017

Senhor prefeite .
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, autorizacdo de empenho para pagamento de material conforme o abaixo descrito:

EMPRESA: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 14156181/0001-54

PREGAO PRESENCIAL.: 016/2016

ATA REGISTRO DE PRECO: 027/2016 FONTE DE RECURSOS: 303
PROCESSO: 024/2016

VENC 14/03/2016

ITE ESPECIFICACAO QUANT. | UNID. | LICITADA ESTOQUE QUANT. PERI SALDO VALOR VALOR
M MARC | TOTAL P SECRETARIA SOLICITA | ODO UNITARI | EMPENH
A LICITA SECRETA DA CONTAB | FiSIC | O (o]
DA RIA CONTAB | FISIC i 0
il 0]
300 90 0 0 5,53 1659,00
01 Coxalsobre-coxa de frango congelada, | Cangao | 15000 KG 3000 0 0 DIAS

limpa com aspecto, cheirc e sabor
proprios. Produto 12 qualidade, partes
inteiras sem adicdo de sal e iemperos,
provenientes de aves sadias, abatidas
sob  inspegdo  veterinaria, com
aspecto, cor, odor e sabor
caracteristico sem  manchas e
parasitas, manipulado em condigdes
higiénicas sanitarias. Coxa/sobrecoxa
de frango é a parte da ave formada
pela tibia, perbnio, osso coxal
(sobrecoxa) e vértebras lombosacras,
eslas divididas ao meio, no sentido
longitudinal, envolvendo o conjunto
pelos tecidos musculares
correspondentes.  Devendo  estar
congelado por processo rapido e
mantido estocado em temperatura néo
superior a -12° C, segundo as Normas
Higiénico - Sanitarias e de Boas
Praticas de Elaboragdo. Devera )
apresentar aspecto uniforme, sem \
‘ nranchas, sem corpos estranhos de \
qualquer natureza: auséncia de limo \
na  superficie, sem sinais de ) ;




perfuracbes na superficie ou na
intimidade muscular, sem placas de
gelo aderidas entre as pecas; cOr
caracteristica;  consisténcia  firme,
compacta e elastica. Odor suave,

agradavel e caracteristico.
Temperatura maxima de recebimento
até - 12°C  semn sinais  de

descongelamento. No teste de cocgo,
auséncia de odores e sabores
estranhos; embalagem primaria a
granel em saco de polietiieno, com
peso liquido de aproximadamente de
01(um)Kg, e embalagem secundaria
acondicicnado em caixa de papeldo
resistente, contendo, no maximo,
20(vinte) kg. de peso liquido. Devera
conter impressos: denominacéo de
venda e marca; identificagdo da
origem; contetdo liquido, numero do
lote e prazo de validade, de acordo
com a lLegislacdo vigente, de forma
clara e indelével, deverd conier
rotulagem nutricional de acordo com
as Resolugdes RDC n° 39 e 40. O
produto devera ser conservado na
temperatura de -18°C. A came de
frango deverad ser transportada em
veiculos com carroceria fechada e
isotérmica. Os entregadores deverdo
estar adequadamente uniformizados.
Legislacdo vigente (1) Regulamento e
Inspecdo Industrial e Sanitaria dos
Produtos de Origem Animal(RISPOA).
(2) Lei 8.078 de 11/09/90. (3) Port.
MAA n° 210 de 10/11/98. (4) IN
SDA/MAA n° 20 de 21/07/99. (5) Res.
RDC SVS/MS n° 12 de 02/01/01. (6)
Res. SVS/MS n° 13 de 02/01/01. (7)
IN MAPA n° 62, de 26/08/03. (8) IN
MAPA n° 22 de 24/11/05. Validade
minima de 04 meses, a contar da data
da entrega.

02

Peito de frango com osso, congelado,
limpo, com aspecto, cheiro e sabor
proprios. Manipulado seguindo as
boas praticas de  fabricagéo,
provenientes de aves sadias e
abatidas sob inspecédo veterinaria. A
carne devera apresentar-se livie de

Cancéo

14.200

KG

3000

400

90
DIAS

2276,00

\




parasitas e de quaisquer substancias
contaminantes que possam altera-la
ou encobrir alguma alteracdo. Sua
consisténcia devera ser firme, n&o
amolecida nem pegajosa. A
embalagem primaria de cada item
devera ser em sacos plasticos
atoxicos, resistentes, lacrados,
termossoldado, transparente e
resistente, contendo aproximadamente
01kg (um quilo) do produto. A
embalagem secundaria do produto
devera ser caixa de papeldo
reforcado, resistente ac impacto e as
condicbes de estocagem, com as abas
superiores e inferiores totalmente
lacradas com fita gomada plastificada,
identificada com o nome da empresa e
rotuladas de acordo com a legislacéo
vigente. O produto devera ser rotulado
de acordo com a legislacéo vigente -
Portaria n° 371, de 04/09/97, do
M.AA., e Codigo de Defesa do
Consumidor - Lei n® 8078/90. Validade
minima de 04 meses, a contar da data
da entrega.

Valor
total R$

3935,00

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FO

”Rdy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




gl " IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
" DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA eyl by
. Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
83408-470 Colombo - PR 1 i 1 4117 0314 1561 8100 0154 5500 1000 0067 6519 3349 3756 -
1 - SAIDA ;
FONE: (41) 3666-3730 e : i
h Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ..
b e www.nfe.fazenda.gov.br/portal L
. . . . [ 3
SERIE 1 : .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3
VENDA DE MERCADORIAS 141170041295766 14/03/2017 15:00:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
] 90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 14/03/2017
ENDEREGO 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 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s s s 0,00 2.466,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA N021A466 0
s ) s N G
TRANSPORT.,ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ; : =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 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 el UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
386 .-| COXA S/ COXA FRANGO C/ 0SSO <76 7 02071400 | 040| 5102 | KG 150 6,49| 973,50 0,00 0,00( 0 66,20
387 4t PEITO DE FRANGO _?;7 6 ;/ 02071400|040|5102| KG | 250| 5,97(1.492,50| 0,00| 0,00 0 101,49
s
A
DADOS ADICIONAIS \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido: 043317 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com aliquota zero: \/\
R$ 2.466,00 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de ’b ‘
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO ENHO 433/2017, PREGAO % ]
16/2016, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-3. ¢
~UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 14/03/2017 as 15100 pelo UNIDANFE 3.6.4 Free | www.unidante.com.n. i



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
§ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002670 ~ EMPENHO: 000433/17 Ordinario
Or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJ/CPF: 1, 156.181/0001-54

Licitacao: Colombo
¢ Registro de Prec 16

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R$ OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

2.466,00 (dois mil quatrocentos e **gessenta e seis reai
S*************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.466,00

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 identificacdo 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 o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado estad emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste 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 da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

- . = . . * *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$2 - 466, 00 dois mil quatrocentos e
Sessenta e seis reais**********************‘k******************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




