SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CMNPJ: 76.017.466/0001-61 ' CEP: 82.266-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

i

“jI0 , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

o NF do Em npch'!ru - i )
- 002797/17 EstimativaOrcamentario
| GRGAD UNIDAD! EN
RGAD  ETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | 00 FOM8™Hthfrcirar pE saupe
oot 10.301.0112.2.049.3390.30.07.99 QUTRAS DESPESAS COM GENERD.?N“CDN 3167
it TA
CREDOR CPFICNPJ
7937-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14,.156.181/0001-54
enpereco RU@: Izabel Capellari Antoniadge ) cia@ lombo FR
LS rmgﬂpu NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 g818.528, 92 7.860,00 810.668,92
TEM| QUANT, | UNID. ESFEEIFICAQEO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 600|UN |Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macic, nutritiveo e
saborosc, prontoc para consumo, com
pesc minimo de 450 gramas, N I TP P, (=t
acondicionado em sacos de ) LY o
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
(exclusivoe para ME e EPP). ' 4,11 2.466,00
1| 600|UN|Pac de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas, NJ7

: o e 3 r_| I.".' A 5
| __.'-L } 1= _}/"I ) & = .
CONTRATO / / REDUZIDA

s
FONTE DE Recuns% // // TOTAL Liauino

WO MENDES JUMIOR

T
‘_/Z?yﬁﬁr:m:-: L2 / ORDENADOR DA DESPESA

CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
7
oaTADEPAGTO 1€ {1/ <QZ‘{'{ " Prefeito :ﬂclpal
cneaue e 5 269 N~ Q 322 RUY HAUER REICHERT

BANC 35 31‘;? ¢ EMITIDO __ /| —,
Q;ﬁga ;?T;’z ,fjlﬁi;ﬂf?cyugné:n,
i = :

LIGUIDAGAD [
TE EMITENTE

o= RECIBO
DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRR EVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA
LIE - 3320 BausS g
A
A
L



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdp, 22 Fone: 39?1:&115 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 3971-6046 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

H° de Empenhe/Tipo , ] ;
0027 ??1% EstimativaOrcamentario
GRGAD UNIDAD E
R0 RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST °FONBE™WtifrcieaL pe saupe
Dm:lﬂ,301.0113.2.049,339ﬂ.3ﬂ.0?.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%WCDN“ 3167
CREDOR CEFICHNP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTCS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
Enperego RUA ¢ Tzabel Capellari AntonlajgﬂNE L B cipalo Lombo PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISEAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 I 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 BlE,SEB;BEi 7.860,00 810.668,92
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC [ VALOR TOTAL

acondicionado em sacos de
polipropileno com selagem a
gquente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
(exclusivo para ME e EPER) . 0,44 264,00
1| goo|un|Pac integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeilo,
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.

GDNfRATD REOUZIDA

[FGNTE DE RECURSO /// / ToTaL Lauino
//éour-eﬁiﬁzé/ / ORDENADOR DA DESPESA

{ Iv& MEMDES JUNICR
CRCAPR 047434102

TESOURARIA ;,ff”f##f#

patave pacto_Z b - 77 -~ ﬁ Pﬂtﬁ RIH:niciaaElﬁT
ﬂ Uy EIC

creauene (A5 367

BANCO “-?

_,.‘7“

i

EMITIDOD [ }i e
f‘/l"",f P ~m
uguioagko _ 1

EMITENTE

RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMFO RTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUJAMOS) PLENA E IRR EVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNBJ: 76.017.466/0001-61 CEP: #3.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahfo, 22 Fone: 3271-6046 NOTA DE EMPENHD

Fax: 33971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empen
|D:JET£'? ﬂn'fDEstimat ivaOrcamentario

ORGAD UNIDAD EM
ORGAC  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST R8RS CIPAL DE SAUDE
00T 10.301.0112.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERD#N 3167
A " CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14 .156.181/0001-54
enoereco Rua: Izabel Capellari Antoniadey cpafolombo PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 g818.528, 92 7.860,00 810.668,92
ITEM| QUANT. }umn. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VaLOR TOTAL
(exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

b

CONTRATO

REDUZIDA

03175

FONTE DE RECUR TOTAL Liauipo
303-8a - We tas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00

//‘{W ORDENADOR DA DESPESA
I

CRCIPR 047 A34/0-2

TESOURARIA - /

DATA DE PAGTO _f’ f:? 2 .M,.-/] } 7 Preteits Municipil
e OB 36 RUY HAUER REICHERT
BANCD e ; emmoo 13 s04; 17 ' —.

é L~ ,-e-ﬁ,—/—/m_h

i ] LIQUIDAGAD | C—
oufE(RO e EMITENTE
e RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




|

|_ IDERTIFICACAD D0 EMITENTE DANFE
' ! DOCUMENTO AUXILIAR
DA MOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA |
CHAVE DE ACESS0
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba O-ENTRADA || |" 4117 1014 1561 8100 DIS4 5500 1000 0092 4410 2584 7643
83408-310 Colombo - PR 1-SAlDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
00i.009.244 e e brh
SERIE 1 - e
FOLHA 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA (FERAGAD FROTOCOLD DE AUTORIZALAC DE LS
VENDA DE MERCADORIAS 1411701 75669296 26/10/2017 16:16:36
TMECRICAD ESTADUAL THSCRICADQ ESTADAUAL DO SUBST. TRIBUT, CHP)
00.569.060-42 14.156.181/0001-54
AT REM
(FICMIE | RAZAG SUCTAL TPl LT TATA DA EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/1072017
[ERDERTL0 TATRRL | (A TRITC CEF DATA DA SATA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO R3260-000
MURILIFID TF [FORETFAR__ |INGLAICAD ERTADUAL TIOHA A SATDA
MATINHOS PR {41) 3971-6000
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALL ICME WALOR ICMS BASE CALL ICHS 5T VALOR ICMG 5T TOTAL DOS PROGUTOS
i 0,00 0,00 0,00 114,00
VALOR, FRHE] VALOH, sncfuﬁn VALOR DESCONTO [FITRLAS DESF WALGE IF1 WALGR APROX THIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,00 114,00
TRAMEFORT ADOR { VOLUMES TRANSPORT ATFOS
7 TAL THETE POR CONTA | CODIGH A TR L i
0-EMITENTE AAA-D000 | PR
MLIR [tv] (&3 INSCRIGAD ESTADUAL
FEPECIE TIARCA FUMER AL AL FER0 BRLIT PESD LI
BADDS DOS PRODUTOS | SERYICOS
COMGD DESCRICAD D0 PRODLITO | SERVID NOWSH | CST| CFOF | UNID] QUART | VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR | ALIO | ¥ APROX. |
PRODGUTO UMIT | TOTAL | 1CMS5 ICMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAD INTEGRAL FATIADO 4300 . :.l' 19059010 [ 040] 51021 UN 0 sjo(ii400] 000] 000( 0O 26,00
) o S

-

DADDS ADICIONALS
T ORMACDES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO 1
Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depio/Secretania; SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de P1S ¢ COFINS para venda no mercado intema, conforme lei not0.925
Aercadorins com tributacan Basica PIS 0,65% - COFINS 3.8 RS 114,00 V1 aprox. dos tributas:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de caleula:hitp://deolhonaimpasto. ihpt.com. br,
REFERENTE AO EMPENHO ﬂ?g ;ﬂl}l 7. PREGAD 0572017, 8EC, SAUDE, DEPROSITO
BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 285 T6-8.

T [ ] i Ter | oW UnIGAnTE com
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 NOTA DE LIQUIDAGAO: 012131 - EMPENHO:. 002797/17 Estimativa

Orgdo: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: Dt:_-iai-;'da' Despesa:

{32 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
e

LV . ESTADODOPARANA ' - . :
SR RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

TGy

Dotacdo: 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
I Colombo
Lighngan: Registro de Prec 5

orpeRt: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liguidagéo: R3 114,00 (cento e quatorze reaigkkkkk kR kxR Rk Rk ARk k kN
i-ii‘*'.*'*‘A‘*‘i’***‘I’*******il.'i.'#***i:‘A"A‘!****'i'****'H'k'ir********************************|

**tt*wirt***t***iw****************'k****'A-***ir*tﬂi'**ir***t***#****i***********-
Retengdes: [

Total das Retengoes: |

VALOR LIQUIDO: 114,00

403 Saude - Receltas Vinculadas {(RC 29/00 - J

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

Nista de Empentio (NE ) Original devidamente assinada ;

wota FiscaltNF ) onginal, ou

Ealuia od

i o onginal, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Fitha e Pagamenta de Pessoal glaborada pelo selor competente, ou ‘

Wicio e Diana: ou
Oiven die Adiantamento para Despesas com Vidgem.
Mo cascde despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

1. Correlacan dos valores constantes na NE. NF e recioo.
& - asestadn de servico prestado/recebimento de material com data, assinatura e identificagae do responsavel, |

O sleressadn tetd e dia cam as Certidoes Neaativas, |

4 despesa correspondente ans dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
seiabelecido no arigo 83 da Lei 4, 320/64,

~nsiderando as informacoes acima, que significam a Ie?e:l!ida%e da |:1v\=:s1tn+asaiIL responsabilizo-me pelo pagamenio
114, 0

: i & Pk ok k ok
sirespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ cento e guatorze reals
kok ok ok kR R R EE R R

**t#**-k:ir'A'***‘A‘*'***1’(*tt**t##*i********************i***t***t*t*
*tt*******i*******ti’**i*i***t*tii’#*i*****i*************t*****#**i******i**_

srantando as deducdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

|
|
.Matin-hoé, : "(}9 “de chefﬁ-brd-' de 2017. i : i : - - f
|



TA PARA DEPOSITO

i» NOVA CON

I,NUTHICESTAS ALIMENTOS LTDA
|BAMCO: SICREDI - 748 \
AGENCIA: :
A 0730 _ S LTDA
-i;Er-T\E'&IEQHHFNTE: 29576-8 i

T g3408-310 Colomba - PR
FONE: (41) 3666-3730)

. DANFE
DOCTMENTO AUNILIAR
T34 NOTT A FISE AL
ELETRONICA

LA AERRTR R

0~ ENTRADA i

| = SAIDA

HAVE DE ACESS0
4117 1104 1561 K00 D154 SZ00 1040 D093 2217 7502 2138

000.009.322
SERIE |
FOLHA 171

plE

Comsilta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda goy briportal
oty 1o site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAL AT

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO OF ALTORIZATAD NE US0

1411 T0IRBIAS0TE M3 12017 1416037

THECRICAD ESTADLIAL

PSSR ACVFRT AR AL O SUEST TRIBUT il
00,569, 060-42 T4.156.181,/0001-54
L DESTINATARID REMETENTE
[FOME [ RAZAL SOCTAL TR T TATATA F:hil'?.‘ﬂ'ﬁ'_I
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 03/11:2017
[ERDERELD TATRIET TS TRITEr i TRATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 32 CENTRO /3 260-000
ORI IR0 TF | FORE TAN TR RO EST AT AL TITRA [0, SATDA
MATINHOS PR (415 39716000 ‘
CALCULD DO IMPOSTO
|I BASE CALL M5 W ALCHR 10 ME HASE CALL 1A 51 VALCH WM ST TOVT AL [N PREDI TS
i 2 {3,000 0.0 114,00
l WALOR FRETE VALGR SEQUROD VALOR DESCONTD CHITRAS PFSP WALDHL M VALDIAPRON TRI TOTAL MA HOTA
b (1,00 0,00 (100 0.0 0,00 26, 114,00
TRANGPORTADOR VOLUMES TRANSFORT ADOS
ME | AR SOCTAL TFRETE POR CONTA | CODIHE ANTT FIACAGOVEIL  JUE JCWPI CEF
l 0-EMITENTE AAA-DDDO | PR
. EMD l BSALSECIPD LT THSCRHCAD BESTARL AL
| CITANTIDATH [ FAARC A, TURERAL AT FERG LT TR0 LTI
BADDS DOS FRODUTOS | SERVILOS =
CODIGO DESC R AL D53 PRODLITO ) SERVICH | oS CeT | reer | vsin] aniasT | valor | vALDR | BCALL| VALOR ALHY | W APROXK
PRODLTO LT | TOTAL| 10N %1% [ ICRS | TRIBLTOS
635 PAD INTEGRAL FATIADO 4500 Tansa0 0] ndn 102 [ 1N NS00 dnn] nany a0 2600
|
N
h 1
ﬁ
!
I ' i |
| DADDS ADICIOMALS
| THFORMALTES COMPLEMERNT ARES TTRETLY AT ALY FISEas
Vendedor: 000001 Pedido: 27971 o, Cliente: QOOONC08 Depta/Secretaria. SEC SALIEE
Aplica-se a aliquata zero de P15 e COFINS para venda o mercade intertn, contorme leun |1 925
Mercadorias com tributacan Basica PIS {1.65% - COFINS 3%, RS 114,00 V] uprox dos iribulos
Lei da transp. fiscal 12 74172012- fonte de catculn bt ddeslhonompnsio ihpt eam be
REFERENTE AQ EMPENHO 273772017, PREGAO O80T, SEC SALDE. DEROSITO
BANCO SICREDI 748, AG 0730, /0 29576-8
I
|
|

BUrce | weass Unineecom B
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(3L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢V, ESTADODOPARANA - . . .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

T

' NOTA DE LIOUIDACAO: 012132 EMPENHO: 002787/17 Estimativa

Orgdo: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5437 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156,181/0001-54 |
|

iclta . Colombo _
l."m Gag Registro de Prec 5. : ; : . |

Eb]ietz dﬂ: Pﬂ?Fﬂﬂa:‘p OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Jalor da Liquidagao: RS 114,00 (cento e quatorze reaig******t*'wwti*******-w****|

*#t*tir*-.#l'!".ti"A't'.l'*-*‘i'**'Ir****I'**.i::t***i’******‘k****t*****i’**********i**t**-****#*l

*-*i-w*ir**ﬁ'tt'Ie*t*i—********-k**i’t‘k'ki**'l'******ti#*t*i—'A'**t*************i****tt#*l
Retencoes. |

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 114,00 |

302 Saude - Recelitas Vinculadas (EC 29/00 - l

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos: : : .

b,

hota de Empenho (NE ) Oniginal devidamente assinada.
F- hota Fiscal (NF) arigingl, ou

Fatura, ou
Fecibo onginal, com a assmatura e idgentificagan do credor, ou ;
Eaina de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Gl -de- Diana, ou |
fificio de  Adiantamento para Despesas com Viagem.

L e nasn oe despesa-vinculada’a contralo ou-Gonvenio, o pagamento solicitado asia de acordo com .o pactuado. |

noinencia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
relacan tos valores consiantes na NE. NF 2 recibo. |
Adpstado de service prr;—slﬂciﬂ.-'rﬁnﬁhlrnenh} de material, com data, assinatura e dentificagac dao responsavel,

Rl o e i
|

| iteressads esta emdia com as Certidfes Neaativas.

L despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
| petahelacido no antigo 63 da Lel 4. 320/64 e g rne | ; -

Considerando as informagbes atima, que significam a Iee%alictade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamqnti .
P =1 . & I« x ™ *
manundente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 4,00 (cento e quatorze reais****
ko k ok dkkkkk kK tt*#*ii**t**ii********iﬂ:*it*t****ﬂ'****t#*******t**ii***:&****

1\'*1*******##*********tt****t******t#**ir'k*i**'A'**t‘k*'ki****i**ti**t*t*iit#***

lnsconiando as deducdes cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

Matinhog, gg de Novembro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

HHE%’?II? EstimativaOrcamentario

GAO
'ERE—SECRETARIP. MUNICIFAL DE SAUDE |UB?D§BWETIWICIPRL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY, ... 3167

CREDOR

CPFICNP)

T737T=NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54

EnpERECO T UE © Izakel Capellari EntoniaqﬁmE cipabtS Lombo PR

LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD =]

Registro de Preco 5 2164/2017 |12 B 14.07.17 14.07.17

VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

685.000,00 280.007,69 7.586,00 272.411,69

EM[ QUANT. JuNID.| ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1| 559 |UN |Pac caselro, assado em forma

retangular, fatiadeo, fabricado com
ingredientes altamente
selecionades, macic, nutritivo e
saborocso, pronto para consumo, com
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos da
polipropilenc com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
fexclusivo para ME & EFPP). e 2.297,49
900 |UN |Pac integral, assade em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, scja, centeilo,

[ =]

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSD TOTAL LiQuino

CRDENADOR DA DESPESA
- TESO 14 Z
DATA DE PAGTO ‘)ﬁ; / 6"{ f,,,.-"‘ q,?,\{_ﬁ Prefeito Municipal
CHEQUE N° o ‘qu = i Ulé 2 25 RUY HAUER REICHERT
m%&q 3"‘:),. EMMDO _ J | ’_74&‘\1
% LIQUIDAGAG __ [ I v A
‘ EMITENTE
L/ 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahd@o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o/ Ti
,GGEE5791{qutimativaDrcamﬂntario

GRGAD

ORSAS  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | "DPROis™itMicipar pe savoe

Dm:lG.EDl.D113.2.G49.339G.33.GT.99 OUTEBAS DESPESAS COM GENERG%WCDMI 3167

CREDGR CPEICNPS

T737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001~-54

enoereco RUa: Izabel Capellari Antoniadpoue coabe Lombo PR

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 5 2164!2&1?‘12 14.07.17 I 88 6

“WALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR “VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

685.000,00 280.007,69 7.5%6,00 272.411,69

TEM| OUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

trige e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com amarrilho de
metal cu plasticeo, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
(exclusivo para ME e EPP). 5#70 5.130,00
1 41|UN |Pago caseiroc, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saborosce, pronto para consumo, Com
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, o produto deve

lCONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECUR: TOTAL LIGUIDD

ORDENADOR DA DESPESA

T4

o TEQTMANA

sxinpe sasra V2 1212
5 369 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE W°

-
BANGO _ﬂ#w EMITIDO _ J | li ::
. Jfﬁiff LQUIDAGAG I I = SE T

Eﬁé@hm: EMITENTE

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE —ASSINATURA




i - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 35716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|
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.
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g
| Ef b

ORGAD
1Z2-SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

i
o

N* do E i
055357?13 Estimativalrcamentario

| A AN R 1 PAL DE SAUDE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIA

! - - o - ~ - Y -
et 10.301.0113.2.049,.3390.30.07.9%9 QUTRAS DESPESAS COM E;F_.hERDE?N“ ot 3167
CREDOR CPFICNPJ
T937-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Pﬂ'ltD!’llaClﬁ“E a1 ombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 2164/2017 |12 14.07.17 14.07.17
|
VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 280.007,69 7.596,00 272.411,69
|TEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ter wvalidade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao. 4,11 168,51
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (80 dias)
CONTRATO REDUZIDA
2017 03175
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuoDo
303-Saudef/"\Receitas Vinculadas (EC 29/00 7.596,00
ERE 5 ORDENADOR DA DESPESA
I
Ci A0
TEEDER!.&
Lttt 24/ RUY HAUER REICHERT
cheauew: 00369
i ,‘%// serpe LAl ,7‘:}{) e N O
TEsegpeinb LQUIDACAD 1 f = o
r— RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

MOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOME/CPE

ASSINATURA
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'NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA i. i
{BANCO: SICREDI - 748 -

B NOVA CONTA-PARA-DEPOSITO .

: DANFE
ELETRONIC A

- ENTRADA

Ls SALDIA

. i
{AGENCIA: 0730 S LTDA

CONTA CORRENTE: 29576-8

e “TR3408-310 Colombo - PR
FONE: (41) 3666-3730
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H117 1104 1361 R10D (154 5500 1000 0093 2312 9744 T458

Comsnlta de antenveidads no portal nacional da NF-e
vy, nfie. zenda. gov, brportal

s o site da Sefar Aviorizadora

NATUREZA DA DPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORE AL A0 DE G0

T
PR

MATINHOS

{417 397 1-6000

VENDA DE MERCADORIAS 14LETOIROIIAITS 03012017 14:18: 26
INB(‘RJ{'AU ESTADMIAL IMECRICAD ESTADL AL N0 SUBST TRIBUT R

a0,569,060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATAHRID | REMETENTE
FERE T EA TR SOTTAL THNT T TATA D EMIGEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017 466/0001-61 0371172017
[ERDEREGL TeA TR (R TRITE eV DATA T SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD, 32 CENTRO BI260-000
[FALFIC TETD FEvNE TN TG A T8, RATEA

l"v!-’r'ltll NOVESTADAIAL

CALCU® O piy iIMPOSTO

BASE CALD I('ME VALOH 1CME BASE CALL M §T

VALDR ICME ST

1Tn':_.u. e PRODUTOS

0,00 82,20
VALDR FRETE W ALOR SEGLRD VALOR DESCONT CHITRAS [EAR WALOR D VALDR APRON TRIB TEFT AL THA NOTA
0,00 00 0,00 1 0.0 18,75 I 82,20 |
THAN! A TVOLUMES THANSPORTADOS
TRAL Ay BOCIAL FROTE PORCONT S | LRI ANTT AT K BOVERT  [IF | CHEL CFF
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* BT I TRELY | 11 AT R A0 EETATILIAL
AN TIDADE TN 1-«.-. RCA STRETLAL ALY TS0 AR T ’ TS LTI
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CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO SERVICD NCAUSH | CHT | CEOP | U] QUANT [ vALOR] VALDR [ B CALC | wALOR [ ALIG | W AFROX
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2024 PAD CASEIRO FATIADC 4504 TSt 0| Q0] 5102 ] LN | &8 [R2I0] non) 000f 0 18,75
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' Objeto da Despesa:

3L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

s 8 "
¢.% + ESTADO DO PARANA

" RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

“NOTA DE LIQUIDACAO: 012133

CNPJ: 76.017.466/0001-61

EMPENHO: 005377/17 Estimativa

 Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 4439 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

Licitagao:

valor da Liguidagao: RS

00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 02175

CNPJ/ICPF: 14 156.181/0001-54
Colombo

Registro de Prec 5

OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

‘g2, 20 (oitenta e dois reais e ***yinte centavopkkrrx
*tt***i**i****i***t#*******i*********'kt**'k*i’.i’*************i********tt***t*

i'ri-.i-.ii*kiv‘t**-'--'u:t**i.'*'**i'*'.ti"**t‘i-**ti‘t*****i*********t**ri*#***********i#**ii**

Retengoes.

303 . Saude

Analisando a presente

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 82,20

Receitas Vinculadas (EC 29/00

deﬁpe;&. em fase de

liquidagdo, constatamos:

Mota de Empenho (NE) Original devidaments assinada,

Mota Fiscal (NF) original, Hu

Faura, ou

Rocino orginal, com a assinatura g identificagao do credor, ou
Foiha de Pagamenta de Pessoal slaborada pelo sefor competente, ou

Ciciodde Diara, ou

Oificio de Adiantameanto para Despesas com Viagem,
Lo casc oe despesa vinculadd a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esla de auordo com o paciuado.

1 Calneldéncia nos credorés constantes na NE, NF & Recibo,

Crrredacan dos valores consiantes na ME, NF & recibo.

Atestadn de Servigdif

ectadalrecetimento de material, com data, assinatura e identficagao do responsavel

leressado esta emidia com as Ceridoas Nengativas.

1

\ iespesa correspondente aos dados preenchidos nesle formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
cslabelecido no arigo 63 da Lel 4 320/64. -

enta e dols redls e

Comsiderando as informagoes acima, que significam a Ie%aéid%%e da despesai re,sgnnsabiliz&me pelo pagamento
J oi

‘wrrespondente a esta liquidagag, cu_}'o valor bruto & RS
Vinte centavoskrreErk ****t*#gt*****************w*t*********t*t***t*******

t*i'***********ti*******#******t***#‘k******#********R*****i’***i**********ii

Jesconiando as deduces cabivers de RE

Matinhos,

ag

de Novembro

em conformidade com a Lei.

“de 2017,
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# BANCO DO BRASIL
7 P_RE'FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 17 /11 /2017

1711112017 - BANCO DO BRASIL - 6:53:31
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA® 38504 ' CONTA: 00.000.018.156-0
:::==::=::::::::::==:==================:==#===ﬂ==================ﬂ=======
DATA DA TRANSFERENCIA: : : 1611112017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005256000000
VALOR TOTAL: 392,40

«»+«+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA :073-0

CONTA | +00.000.029.576-8
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Nr. Autenticagao: 3.DFE.280.904.9A2.93F



