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ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[N AOR SRRSHEN

10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%N"CGNM 318’/

CIPAL DE SAUDE

LHEAT,
GREDOR CPFICNPS
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/00001L-54
enpergo RUR Izabel Capellari Antoniaqﬁmﬂ sipafiolombo PR
LICITACAD i T |NOMERG T TSOLICITAGAD  [PROC. COMPRA EMISSAD
Reglistro de Preco -‘ 5 1213/2017 |12 o A O v 13.04 .17
S VALOR ORGADD BALOO ANTERIDR ' VALOR DO EMPENHO - SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 g10.668,92
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO T VALOR TOTAL
1| 600|UN |Pac caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
{ ingredientes altamente
: selecionados, macioc, nutritivo e
. saboroso, pronto para consumo, com
i peso minimo de 450 gramas, )
| acondicionado em sacos de
I polipropileno com amarrilho de
I metal ou plastico, o produto deve
} ter validade minima de 15 dias a
| partir da data de fabricacao.
(exclusive para ME e EPP). 4,11 2.466,00
1| s00|uUN|Pao de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,
|
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TESOURARIA A3 / ; T s
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CHEQUE H"&? -.aﬁl MF ""i*-_--g- g MZ. BT HARR REOHT g
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e LeupAGAS 1 EMITENTE
1 e RECIEO

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

ASSINATURA
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= "'r_""_g ! Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N do EmpenhoiTipo . ; ;
002787/17 EstimativaOrcamentario

ORGAD IDAD. E =
ORGAQ  CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“SP°BORSUWtifrcieaL DE saupe
Gy 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 QUTRAS DESPESAS COM GENERD% 31e7
_ = e N* CONTA
CREDOR CPFICNP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14,155.181{0001—5-‘1
enperego RUa: Izabel Capellari Antaniaqng cafiolombo PR
LICITAGAG 5 NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD )
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR OROADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SAL DG ATUA
1.075.000,00 g818.528, 92 7.860,00 810.668,32
ITEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARID T VALOR TOTAI

acondicionado em sacos de
polipropilenc com selagem a
guente, 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|Pac integral, assado em forma
' retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,
trigo e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionadc em sacos
de polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produtc deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
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BRNGE EMITIDO [ | |
—
R au ! ! =
— LIQUIDAGAD [ EMITENTE

RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS] PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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Reglstrc de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.,17
VALOR ORGADD SALOG ANTERIOR VALDR DO EMPENHD| SALDO ATHAI
1.075.000,00 B18.528,92 7.860,00 810.668,92
ITEML QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130, 00
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i Estimativa (90 dias)
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i ITENTIFICACATEDO EMITENTE

Rua Thamaz Lize, 320 - Atuba
K3408-210 Coalombe - PR
FONE: (41) J666-3730

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

il

ORI

UHANVE DE ACESS0

4007 1004 1561 RIO0 0154 3500 1000 (0591 1315 K813 1472

- ENTRADA |l

1 -5AIDA
000,009,113
SERIE 1
FOLHA 1/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe, fenda gov bripartal
ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZ A DA QPERAL A

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTCRIZ AL AQDE USD

TN TOIGAR45TT4 DIAIEOET Dh:dT 48

INSCRIC A0 ESTAIMIAL INECRICAD ESTADL AL MY SUBST TRIBLT CHPl

90 569 060-42 14,156 181/0001-54
DESTINATARIO ) REMETENTE
ROIE ( FAL AL GO TAL TRIICFF TRATA [IA EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 111042017
ENDERE( (Y BATRRG / (RETRITTE [§:0] DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO B3 260-000
ATURICTII LF FONE 'FAX ISNACRIC AD ESTADLAL HORA DA SATDA
MATINHOS PR| (41) 3971-6000 |

CALCULD DO MPOSTO

BASE CALLC ICMS WALGR ITMS

ASE CALL ICME ST
0,0

l'q,- ALOR IWCME ST

TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 [ 14,00
VaLOR FRETE VALOR SEQURG VALOR DESCONTO BLUTRAS DESP VALOR P VALDR aPRON TRID TOTAL DA XOT A
0,00 0,00 01,00 0.0 : 26,00 I 14,04
THAMSPORTADOR  VILUMES THANSPORT ADOS
HOIME + A A SUH TAL FRETE PR COMT A [ CODIGO ANTT FLAL & DR WEIC  JUF  [CNPICPE |
)_M 0-EMITENTE| AAA-0000 | PR
FROEREL MUNICIRIO ur THSCRIL A0 F5TAUAL

DUANTIDADE ESPECIE MARCA

FLMER AL AET

FESL BRL T Iﬁ;sn W

DADOS s PROGUTOS {SERVICOS

COMGD BESCRIC A 0 PRODUTG ! SERVICD wenist | osT [ oroe Tusinfouany | vaLon ] vavor | BCALC | VALDR | ALH} | V APROX
PRODAITO UNIT TOTAL | 10M5 W% | HOMS | TRIBUTOS
fi5 PACY INTEGRAL FATIAD 4300 19053010 | 0] 5102 TN | solidnn] ooa| oo oo 2600

BADOS ADICIONALS

\ | n
{

Iihfunmf;nrl: COMPLEMENTARES

Aplica-se a ahquoln zero de

BANC DO BRASIL AL 3848-2, CIC 216453

Vendedor 00001 Pedido: 279717 Cod Cliente: Q0000008 Depto/Secretarnia SEC SAUDE

T & COFINS para venda no mercado intern, canforme lei na 0915
Mercadorias coim tributacao Basica P1S 0,65% - COFINS 3% RS 11400 Wi aprox. dos ributos
Lei da transp fiscal 12.741/2012- fonte de caleulahip fdeathonoimpaosto shpt com hr
REFERENTE AQ EMPEMHO 27932017, PREGACO 052017, SFC SALDE, DEPOSITO

RESERY ADD AD FISCO
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T HFe | P Lhrn Boaroe | wanw aneale coen i

Ceradn em 15T ka1 TR | s UM com



*  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

= RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |
1 R _ = E—
 NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011576  EMPENHO: 002797/17 Estimativa '
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor! 7939 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14.156.181/0001-54

Licitagao: . Colombo
Registro de Prec 5

Ghjlﬂm oa Despusa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: RS 114 gg (cento e guatorze reais**xkkkkkkrrkkkkdhhkshnrd
#'k'\k*****i***i**********i****:k********i'*i’***it*:#'k'A"A'***********#*t********ti

*t******i***************i’**#*****i*i*************i**t**i’*i*i‘**************|
!Retem;ﬁas:
|

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 114,00

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

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

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamenio para Despesas com Viagem,
|! No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

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

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

5 I

- O interessado estd emdia com as Certiddes 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.

o

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegatid%%e da despesa i responsabilizo-me pelo pagamento

£ : = t ko
correspondente a esta Hgmda-;au. cujo valor bruto é R$1 14, cento e quatorze reals
kkkhkkhhkkrhhhhrhkhkhkhkkkk i:'.l'i:it:k*********‘A‘*****t**********t*********t****#*****

*tt#*‘k*****i******#********t********i***i**'k'k**i'*ttt**********i#**********

descontando as dedugbes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei. '

Matinhos, 26 de Outubro de 2017. ‘



OBS.: NOVA CONTA PARA DEPOSITS

L ] Ny ¥
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA DANFE
EAE‘CG: SICREDI - 478 DOCUMENTO AUXILIAR
AGENCIA: DA NOTA FISCAL
CONTA c‘ 0730 S LTDA ELETRONICA
ORRENTE: 3 1 THAVE DE ACESE0
. 29576-8 | O-ENTRADA 1 || 4117 1014 1561 8100 0154 5500 1000 0091 7214 1122 5013
LEET Sy | e mede | -5alDA
FONE: {41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
000.009,172 S R
SERIE 1 vl %
FOLIA 1/1 ou no site da Sefaz Aworizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLOD DE ALTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIAS 1401700 71226086 19/10/20017 15:09:28
INECRIAD ESTADLUAL IMECRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIDUT THI
O0.5609.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO ! REMETENTE
TR0 | RAZAD SOCTAL CRTITCEF TATA DA EMISEAT
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 19102017
ENDEREGD TAIRAD  DIETRITG TEF TATA O BAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD, 32 CENTRO g3260-000
[T ICIFO UF |FONETFAR TRBCRIL AD E5T ATUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR {41) 3971-6000
CALCULD DO IMPOSTD
BASE CALC ICME VALGR IChS BASE CALC ICMS 5T VALDR [ChS 5T TOTAL D08 PRODUTOS
i (1,00 i 0,00 | 114,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTD OUTRAS DESE WALDE 1P VALDR AFROX TRID TOTAL DA NOTA
. 5 G 0.0 26,01 114,00
TIRARSFORTADOR | VOLUMES TRANGPO RTADGS
* [FOME T RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODMGS ANTT PLACA DO WEIL  JUF, |COFI/CFF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERELD PALTRIC TR UF | INGLCRIL AD ESTADUAL
i [JUARTIDADE FAFECIE FIART A FUMER AL AT PEm BT FESE LIGLID0
DAL D00 PRODLTOS | SERYIL 05
COMGO DESCRICAD DO PRODUTO F SERVICTD MensH | o5t | cFor [ umin ] ouasT vaLokr ] vaLor [BoALe | vaLor] auio | v arrox
PRODLTO uUMIT | ToTAL | ICMs | 1oMs | soMs | TRIBLTOS
EH] PAD INTEGRAL FATIADD 45006 19059010 040 | 5102 | UN 0] sTol400]| oo0f oph| O 26,00
DABGS ADICIINAIS ; 1 A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES usznvmnfﬂ SO0 K
Vendedor 000001 Pedido: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SALIDE i
Aplica-se a aliquota zera de PIS e COFINS para venda no mercado interna, conforime lei nol 0915 (j ]
Mercadorias conn iributacen Basica PIS 0,65% - COFINS 3 %: RS 114,00 V1 aprox. dos tribusos £
Lei da transp, fiscal 12 741/2012- fonte de caleulo hop fideol honoimposio, ihpt com br Ill
REFERENTE AC EMPENHO 279 Ei’?:l.'il 7, PREGAD 05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO
BANCO SICREDI - 748, AG 0730, G576-8.
UTCE | veww Lman e com br Toerndks ern T TTRIUTT i 18100 pelo UniDATAFE 36 4 Fre | waem, it anle com or

niiske | INF-g




| Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175

!\(alur-daLiquidac,‘io:Fm 114,00 (CENto & QUALOYZE YeaiSk****kkkkkkkhkkxx kK4 k%

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
" ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ; 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011577  EMPENHO: 002797/17 Estimativa
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

Licitagao: Colombo
Hha Registro de Prec 5

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

**'A-*#‘k**t*i************'!r1'******#**********‘**********i******t****i********il
*‘A“A‘*****************‘A‘******************t********i********t*i*i**i*********'

| Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 114,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada

- Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

3]

! Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou conveénio, o pagamenio solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

el

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
_ Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel

e ds

- D interessado esta emdia com as CertidGes Negativas,

3

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 informacgdes acima, que significam a Iega;id%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamenio

5 ” by a o oW
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$: (cento e guatorze reails
hkk kT bk ok ok okkdkk ok kR Rk khk *ﬁ‘************************************************‘#*

+**-*ii***i-ir***'A'*****'k'kwi-i**i'ir****tt#'k*tﬂ'****'!r***t******tt****************t
descontando as deducbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

1

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.




PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS
{, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 31971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|k
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I
|

| 8

el i-wr.jn 5 L N da Empen F ; :
e ‘&{ DCI55'3?7W#Estlmatlva{}rcamentarlo

ORGAD. A
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NO*PEARAMIMY c1par oE sauoe
hﬁr1ﬂ.301.ﬂ113.2.049.339D.3D.D?.99 COUTRAS DESPESAS COM GENERqucumA 3167
e 2 : KR,
TT37-NOTRICESTAS RARLIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-5¢
wiop Pua: TIzabel Capellari ﬂntoniaqﬁmﬁ cinakel 1ombo PR
waehd T nimero T [sOUCITAGAD  [PROC COMPRA | EMISSAQ B
Fegistro de Preco 3 2164/2017 |12 piy. G2 N e 1450717
""" VALDR ORGARD BALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
685.000,00 280.007, 69 7.596, 00 272.411,69
T QUART TONID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL |

11N 1 Pap caseiro, assadeo em forma
retangular, fatiado, fabricado com
‘ingredientes altamente
selecignadeos, macio, nutritivo e
i 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.
{exclusiveo para ME & EFPP). 4,11 2.297.49
1| 900|UN |Pag integral, assadc em forma
retangular, fatiado, com
| ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,

CONTRATO REDUZIDA

fE BECIRSD
2 RO TOTAL Liguino

QORODENADOR DA DESPESA

_.,-F'ﬁ -
g4 Bl .
Prefeite Municipal
“ald3 RUY HAUER REIGHERT

EMITIDO /[ -
. = 1, TPV T o

LIQUIDAGAD
EMITENTE

RECIBO

DECLARO[AMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DDU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

En: _"r_»“__ S~ e e e T
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T FAF

kegistro de Preco 3 2164/2017 |12

CONTRATD

i |<:|-'i*.lll7£\
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M

weoe RUA:

Fal i

~ T WALOR DRGADD[ SALDD ANTERIDR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
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. PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

"} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

| CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
' End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
i ; Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
o H* dao Em) En?uﬁjfn ST ]
o GDSJF; 17 EstimativaOrcamentario

© SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UNIRACE GRGAMENIAR 1 oy, pE SAUDE
|  10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 QOUTRAS DESPESAS COM GENERoqmcﬂmﬁ 3167

737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

Izabel Capellari AntoniaqﬁmE

CPF/ICNPJ
14.156.181/0001-54
cipabe= 1 ombo FR

—

o o T [wnimMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0

14.07.17 14.07 .17

5.000,00 | 280.007,69

7.596,00 212.41%, 659

(4T FIANT TUNID 1ESPF.|:!FICA¢§0 —

‘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 fabricacac.

| (exclusivo para ME e EPP).

Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionades, macic, 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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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EMITIDO | )

Lioupagho 1

_r:;ji;;z;i}ﬂk:=ﬁ§:-ﬂ

EMITENTE

RECIBD
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS] PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-8006
Fax: 3971-8006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS
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7 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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"'TT-T—NUTRICESTR.; ALIMENTOS LTDA-ME
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156 181/0001-54
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Raegistro de Preco ] 5 2164/2017 |12 14.07.17 14.07.17
TVALOR DRGADO] SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
685.000,00 | 280.007,69 7.596,00 272.411,69
P GUANT. |UNID, | ESPECIFIGAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
' , ter validade minima de 15 dias a
' partir da data de fabricacao. 4,11 168,5
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|
I
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|
‘ |
|
||
]
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_ 2017 - 03175 i - i
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[ 2 IDENTIFICAL A(RD0 EMITENTE
: '

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA
Hua Thamaz Lizz, 320 - Atnha
F3408-310 Colomba - PR
FONE: (41) 3666-3730

DANFE

(= ENTRADA
I - SAlDA

0000014
SERIE 1
FOLHA 11

DOCUMENTO AUXILIAR
A NOTA FISCAL
ELETRONICA

IO AT

S117 1004 1561 K100 D154 S300 1O 0091 1411 1055 6793

4]

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wiww. nfie frenda gov. be portal

o fo site da Selaz Autorizadors

WATURELA [0 DPERALAC

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOOLD DE ALTORIZACAD DE U500
TALTTHA6847312 11102007 16:48:53

INECHI A ESTADL AL TR&CRIC A0 ESTADL AL NCHSURBET TRIALT CHPE
a1, 569.060-42 14,156 181/0001-54
TIETINATARID REMETENTE
VOME | RAZ AL SO TAL THEI T CTE BATA DA EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/10/2017
I[TROERELG TATGRG (OIS TRITG TFF TIAT A DA SATDA
RLA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTROD R3260-000
[RAURIC P10 OF  [FOME (TAN TRACRIG, AL ESTADLIAL TICIRA LA SATOA
jMATIN HOS PR {417 3971-6000 o
CALCULD D0 I POSTO
PASE CALL M5 WALLR WCAS BASE CALL HMS 5T VALDR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS ]
b l .00 | 0.0 0,00 ! 102,73
VALOR FRETE W ALDR SEGURC VALDR DESCORTO OLUTRAS DESE VALDR 1P WALCHL APRON TRIE TOTAL DA KOT 4
~ 0.00 0.00 0. i 0.00 2944 102.75
T ANSPORT AR | VOILLUMES TRANSPORT 4 HEs
SIOME | RA AL SOCTAL TFRETE POR LOMTA TG0 ANTT FLAL & D41 VEIC LE [nm (&1} |
0-EMITENTE| AAA-0000 | PR|
TROERLE, i WALINIC IPIEE T |INSLRIL AL ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARL & HUMTE AL AL PRSI ORLITLY TESL LIGUITD
DA THES B0E PRODLTOS (SERYICOS
[ eomcio BESCRICAG DK PRODLTTG ! SERVICE WORUSH | 8T | Cror | UsIin] QUANT | YALDR | ¥ALOR | B CALC [wl.m LI v APRON |
PROGLTO vt | ToraL | 1ems | oioss | ioms | TRIBUTOS
24 PAD CASEIRD FATLADD 430G Tepsen 0] maa] 5102 UM a5 4 {275 oD [EXETR 1344
L
PADS AL IONALS o TR
TR AL ES COMPLEMENT ARES RESERY AT AL FISCO :ﬁ [ A — il
Vendedor O00001 Pededo: 000000 Cod Cliente. GONGOM0R Aplico-se & aliguota zere de PIS ¢ h ﬂ
COFINS para veinda no mereada mterno, conforme lei nal0 925 Mercadorias com aliqueta zerd } i
1% 107,75 V1 aprox. dos tributes: Le da iransp fiscal 1274112060 2- fonle de }\
calowulo hip fideslhonaimposti thpt com br REEERENTE A€ EMPENHO S377.2007 PRECGAD
0512017, SEC. SAUDE DEMISITO BANCT DO BRASIL Ay 3848-2 C/C 21EA5-5 |'|
Creradu gm 1 17ILE LI i [ vt i i STk
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS B
* ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
y 2 z |
NOTA DE LfQUIDACﬁD 011574  EMPENHO: 005377/17 Estimativa
|!0r950 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: ;937 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 1, 156.181/0001-54

Licitacao: Colombo
! o Registro de Prec 5
I

| \Objete da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

| Valor da Liquidacdo: R§ ; F i
' Huldaga 102,75 (cento e dois reais e *****getenta e cinco cent
avcs****************************************************i**********i******

| Rttt;**i*****************fi**********t***ttt**i**************************t**
| Retengoes:

‘ Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 102,75

I. 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

|
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinalura e idenlificagdo 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 solicilado esta de acordo com o pactuado.

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

Correlagio dos valores constantes na NE, MF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de matenal, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

e B

o

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

‘ 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 Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$1 lcento e dois reais e **#*x
SELEenta © CINCO CeNLavoS  ®khkh ko hkhkhhkhhkhkhhkhhkhkhkhhd kA kR A kA kA h hhhkFh ko ko

kkkkhkhkdkhh kb hhkhhhkhkhkhkhhhhhhdhhhhhhhkhhhrhhhhhohahddhhbhbhbhhdddbhdbdddbhddhddddhrhd

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.
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THECRICAD ESTADUIAL TRSCRICAD ESTADLAL DO SUBST TRIBUT TP
00.569,060-42 14156, 181/0001-54 |
BESTINATARIG ] REMETENTE
[ROIME 1 RAZAD SOCTAL CRPTICPF TATA DA EMGSAD |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 19/10/2017
[ERDERELD HAIRRLD ) DISTRITE TEF AT DA SAITA
RUIA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 32 CENTROD R3260-000
[ P TF  [FORE{FAX ThaL AL AL ESTADLIAL TIGRA DA SAIDA
MATINHOS PR|  (41)3971-6000 |
CALCULO Di) IMPOSTD
WASE CALC 1MS WALDRE 1045 HASE CALC ICMS 51 WALCR 1CM5 5T TOT AL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 | 82,20
VALDR FRETE VALOR SEGURO WALGOR DESCOMTO CHLITRLAS DESE WALGR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ] 18,75 82,20
THARSEORTALR | VOLUMES TRANSFORTALNIS
TIME /AL ALY WO AL TRETE POR COMTA | CODIGD ANTT FLALADOVEIL |UF  |CHTdiCPr
t ' 0-EMITENTE AAA-DDOD | PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011575  EMPENHO: 005377/17 Estimativa |

 Orgao: 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: 7937 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
|

Licitagao: ; Gaomnn
Registro de Prec 5

K ;
| o OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

v i ao: ; . : ; !
| Valor da Liquidacdo: RS g5 ¢ (oitenta e dois reais e ***vinte centavogk****#**
‘I'ﬂ'************i’*****.'*i’**‘**ﬁ'*****************‘*****i‘*************‘***********;

***i.--t*'A'*****i’ir'.ir'.t***i"A‘**************'k'A"A"A'***************************i*t**i**f
| Retengoes:

i

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 82,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

—_————

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2]

- Mota Fiscal {NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e idenlificagdo do credar, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo selor 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 esla de acordo com o pacluado.

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

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

th B oW

[

- O interessado estd emdia com as Certiddes 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 Ie%aéid%%e da =:Ie5;:naﬁ$at re;sgnnsabilizaume pelo pagamento
} oi

P . & &k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ enta e dois reais e
vinte centavos******* A  E r ittt AR X RS EE S kR RS A S

-.ti****ttti********'A-'A"!rir*******i-'k****ir***i’*i’***'k'k*******i’***********i**ittii

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.
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Comprovante do Pagamento - Pag202 06/11/2017
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0

'DATADA TRANSFERENCIA; 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004959000000
VALOR TOTAL: 412,95

+#wxx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil 5.A.
AGENCIA : 3.848-2

CONTA : 00.000.021.645-3

Nr. Autenticacdo: E.39C.62F E8F.43B.49B



