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Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado,
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, prontc para consumo,
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sgacos 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 EFF)].

Pao de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,
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VALDOR ORCADD SALOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668, 52
Ui UANT. JUNID.[ESPECIFICAG AD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

acondiciconado em sacos de
polipropileno 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, avela,
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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 05/10/2017
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CALCULD P IMPOSTO
HASE CALD 10MS WALDR WCMS BASE CALT ICMS 5T WALDR 1085 5T FOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 . 0,00 197,91
VALOHR FRETE VALOR F-Efﬁb?.{} VALDR DESCONTO CLTHAS DESP VALGH 1P YALOR APRON TRIR TOT AL TeA ROTA
.| 0,00 S0 .00 A 0,00 45,15 197,91
TRANSPORTADOR { VOLUMES TIANSPORTADDS
HOME . RAZADSOIAL FRETE IR CONT A TGO ANTT PLAC & D VEIC ur TP TP
0-EMITENTE| AAAD000 | PR
ENDEREL O PIEIRIEE LT TRECRIL AL ESTADLAL
OLASTINADE ESPECIE MARCA RUMERACAD PESD BRLUTO FPESD LICAITTH]
DA DS PRODUTOS SERY IC0E
COMCHY RESCRECAD DO PROTUTE ( SERVICO wessH | o5t | crop [ usin | quant | vALOR | YALOR | 8 CALC | VALOR | AL | ¥ APRO
PROGBLTD R Ui | TOTAL | ICMS | I0MS | ICME | TRIBUTOS
2124 PAC CASEIRD FATIADO 4500 o 1ansanin 040 5102 LN 1] 4,11 4,11 aop( nonf 0 0,594
[IR3] PAO INTEGRAL FATIADO 4500 A2 34 _;_I‘ 1909010 040 SE02] UN 3| S0 19380 o00f oong 0 44 14

BADDE ADICIONAIS

INFORMAL DES COMPLEMENT ARES

aliguiota zero

Vendedor 100001 Pedidn 279717 Cod Cliente, 00000008 Depta/Secretaria SEC SAUDE
Aphenase & aligueta zera de P15 e COFINS para venda no mercade interme, conforme lei 10,925
Mereadorios com tributacan Basica PIS 065% - COFINS 3% RS 193,80 Mercadonias com

RS 4,11 Wl aprox des trilutos. Ler da ransp fiscal 12.7412012- {onte de

cateulo hip Hdenthonmimposio ithpt con b REFERENTE AD EMPENHO 3797/2017, PREGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE.MATINHOS

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

:| NOTA DE LIQUIDACAO: 011063  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

' Orgﬁﬂ_i 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

[ . 4
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 .
| Valor da Liquidagéo: RS 197 o7 (cento e noventa e sete ***reais e noventa e um
i’*Centavﬂs*****i.'*'ﬁ'**'.l:'.*.****i'***i’************‘l‘********************i********

| -l**'k*t-k********i***t****t*****t****t#***i*********t*t***i******f***t******|
IRatem;nas:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDD: 187,91

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

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: |

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

- Nota Fiscal (NF) onginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 esta de acordo com 0 pactuado.

5]

| 7 . Colncidéncia nos credares constantes na NE, NF & Recibo.

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

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Neagativas.

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 'Iti%q?lid%dle da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento
g '

i i ... u W &k

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R cento e noventa e sete

I'E'-aj..E e noventa & um **Centavogi**t#***i‘*i*i'ir***i‘***t**i*********t*ﬂ***#**
***************'ﬁ'**i’i‘***i‘***i’l’r****************i***************************#

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 17 de Outubro de 2017.
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'Camprcvante do Pagamento - Pag202
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PREFEITURA MUNICIPFAL DE MATINHOS
27/10/2017

27/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.018.156-0
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«#«xw** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

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

CONTA :00.000.021.645-3

mmmmmm e =SS S S S EEEEEEEEEESE

Nr. Autenticagdo: 9.AE5.961.1 94.CB3.1CE

26/10/2017

004845000000

394,23
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