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Gt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
r . - ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGASs
; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
| "I End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
'[ - o & Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
™ N do Em n?EﬁiF—l_' o ;
002787/17 EstimativaOrcamentarlio
O ' e UNIDAD. ENT ]
R e pTA MUNICTPAL DE sAupE | 3T CESRBS™VitircIraL pE saupE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERDE?NDMN“ 3167
HoR ' ' =7 = CPFICNP)
2137 -NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156,181/0001-54
Lo Rua: Izabel Capellari hntﬁy_%aqpmf_ _ cipabio 1 ombo PR
LICITAGAD TRUMERO EOLICITAGAD FROC. COMPRA EMiIssA0 - ]
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
T VALOR ORGADD ' SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
107500000 gl18.528, 92 7.860,00 810.668, 922
F0 GUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 600|UN |Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumoc, com
peso minimo de 450 gramas, i
acondicionado em sacos de 1% '- i
polipropilenc 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
|| co0luN |Pac de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,
CONTRATO . REDUZIDA
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TES 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ) A = =
NOMEICPF ASSINATURA
B b B \ [ = N £
fa G I 1} 1 Y )



1 -I'IJ

[R180]
CIER |'I|

FHDEREED
LICITAC ARG

i

A

{
o

ﬂﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0213. 2 D49 3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GEHERG#WCGMA 3167

|

S

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'f} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS:

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

NOTA DE EMPENHO

luglahnﬁaﬁ%gEﬂ%CIPAL DE SAUDE

773 7-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME
Rua:

Izabel capellari Entonlaqng

ICPF.ICNF
14.156.181/0001-54
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INUMERD

EMISEAD

legistro de Preco |5

SOLICITAGAD PROC. COMPRA
1213/2017 |12

13.04.17

13.04.17

VALOR ORGADD
1.075.000,00

SALDD ANTERIOR
818.528,92

VALOR DO EMPENHO
7.860,00

SALOO ATUAL
B10.668, 92

[Ft) QUANT, |UNID. |ESPECIFICAGAD

quente,

1| 900 |UN

retangular,

girassol,

agsado em
fatiado,
ingredientes como linhaca,
gergelim,

trigo e cevada,

acondiciocnado em sacos de

, polipropileno com selagem a
o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao.
! (exclusivo para ME e EPP).
Pao integral,

forma

com

aveia,
soja, centeio,
com peso minimo de

VALOR UNITARID

VALOR TOTAL

264,00

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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REDUZIDA
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RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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Gt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

! 'y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
R | 1

CHNPJ: 7T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
aninoz A - W°do Empenhermipe ., . _
002797/17 EstimativaOrcamentario
RGAE . UNIDAD ENTARIA_
S R ETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | “NT*°RSRM8=WitifrciparL pE saupe
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99% QOUTRAS DESPESAS COM GENERDE* 1167
3T, T Ey N® CONTA
HITETES o CPFICNPY
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
oenieo Ruat Izabel Capellari Antoniadguy _ cipafeo Lombo PR
LIGITAGAD HUMERD “[seLicmagAo PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13 .04 .17 13.04.17
o VALOR ORCADD SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 Bl8.528,92 7.860,00 810.668, 92
[EM . QUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
{exclusivo para ME e EPP). 5,70 W i 0 AL

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (20 dias}
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CONTRATO REDUZIDA
A 03175
| ONTE DE RECURS W, L —
e tas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00
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LIQUIDAGAO 1 1
TEs EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

L ' NOME/CPF ASSINATURA
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. ; IDENTIFHCACAD DO EMITENTE : DANFE l
DOCUMENTO AUXILIAR
el T
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA e
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0-ENTRADA 4117 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0085 6913 8476 0356
83408-310 Colombe - PR 1 - SAIDA ,1\1
FONE: (41) 3666-3730

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

08, www.nfe v b/,
SERIE 1 I/ R S
FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD | FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIAS 141170037 148309 24/08/2017 11:48:53
INSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL D4} SUBST. TRIBLT CHPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTIRATARID | REMETENTE
TAL THRPTCFT DATA DA EMISEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 24/08/2017
(THOERET 0 BAIRAG | DISTRITO CEP DATA DA BAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTROD ! 33260*0'00
AT UF |FONE/EAX FECRIL, ALY [P DA SAIDA |
MATINHOS PR {41} 3971-6000 |
CALCULD DO IMPOSTD
BASE CALC ICME VALDH [CMB BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DS PRODUTOS
. Y i 0,00 196,20
VALDR FRETE VALOE SEGURD VALOR DESCONTO FITRLAS DESE WALCE [F] VALGE APRON TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 i i 0,00 0,00 4,75 196,20
TORT AR { VO LUMES TIANSPORT A0S
FRME | RAZAL BOCTAL FRETE PORCONTA | CODHGD ANTT FLACA DOWVEIC |UF | CNPFI(CFF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
NOERLL O ] ] UF | INSCRI AT ESTADUAL
[GOANTIDADE ERFECIE TOARLA, ORERAL AL FESO BRLTG PESO LIGUIDD
AR IS PRODLITOS | SERVICOS
CODIGH DESCRICAD D6 PRODUTO / SERVICO NCMSH | C5T | CFOP | UNID] GUANT [ VALOR | VALOR [ BCALC [ vALOR [ aLig [ v arrox
PRODATO uNIT | TOTAL | ICMS | 1oMS | iCMS | TRIBUTOS
2024 PAC CASEIRO FATIADO 450G 19059010 [ 040 5102 UN 20| 4,11 8220 000| DpOf O 18,75
635 PAQ INTEGRAL FATIADO 450G 19059010 [ 040 5102 UN 0| 570111400 000 O000( O 26,00
1
DADLS ADICIONATS 1
TRFORMACOIES COMPLEMENT ARES TESERY AT AD FI5
Vendedor: 000001 Pedide: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se & eliguota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei nol0.925 0 ! :'I/
Mercadarias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3.%: RS 114,00 Mercadorias com l ! F_‘, I
aliguota zero: RS 82,20 V1 aprox. dos rributos: Lei da transp. fiscal 12 741/2012- fonte de 3’
caleulohttp:ideothonoimposto ibpt com br, REFERENTE AQ EMPENHO 279772017, PR EGAC 2}
15/2017, SEC. SAUDE, DEPDAITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, CIC 21645-3,
TN e [ WE-E Llpen ROUrCe | wnw URinte. com.be Crerags eim i FRLE o 0




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009924  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

ﬁrgéﬂg 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GEMEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54
Lickacko: Colombo
Icinga0 Registro de Prec 5

‘D"jm da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R ; ] :
quidagao: RS 196, 20 (cento e noventa e seis ***reais e vinte centav
OE*******************‘A“I‘**********’**‘A‘******‘l‘****i’i"A“A‘*****#****i*t**********

| *'A'****************************i*******i*i':k***#*******#****************#***:

| Retengdes:

Total das Retengdes: ‘

VALOR LIQUIDO: 196,20

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

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

1 - Nola de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada. |

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credaor, ou ‘
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, 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.

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

[

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

oy =

_ O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acorde com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesai responsabilizo-me pelo pagameinto

- § = . L

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € RS 196,20 cento e noventa & seis

reais e Vinte C.Entavos****i"A‘**********#***#***'l:***********t***************
*************************************‘***i‘"f********************************:

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017.



IBENTIFICACAD DO EMITENTE I DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR
» DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
2 R AD [CHAVE DE ALESS0
Rua Thomaz Lizz, 320 - Ataba O-ENTRADA 1 || 4117 0814 1561 8100 0154 5500 1000 0086 4510 9308 4448
83408-310 Colomba - PR | = SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' ./ 000.008.645
“1J WY, | |
/ SERIE 1 - :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170141 787801 31082017 14:47:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CKTI
90, 569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO | REMETENTE
FOME | RAZA SOCTAL TPl CFF DATA DA ERIBEAT
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 31/08/2017
ENDERECD BATRRLG [ NG TRITO CEF BGATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 32 CENTRO B3260-000
FATTMICITI0 TP |FONETPAR THECRIL AD ESTADUAL FICRA D BATOA
MATINHOS PR (41) 3971-6000
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC HCME WAL 0S8 BASE CALC 1CMS 5T WALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 A il 196,20
VALOx FRETE VALOH SEGURO VALUR DESCONTOD. OUTRAS DESP WALOR IF] WAL APROX TRIG TOTAL DA BOTA
0,00 : A 0,00 00 44, 196,20
TRAMSPORTADUI | VOLUMES TRANSPORT ADOS
! [FOME / RAEAL SUCIAL TRETE POR CONTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEIC  |UF | CHPI/CFF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR |
E 1] OF | TGCRCADESTADUAL |
[GUAHTIDADE ESPECIE WARCA FUMERAL ACH PG BROTD FESD LIGUIDG
DADGS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COMGH DESCRICAD DO FRODUTO ¢ SERVICO NewsH | osT | crop [ uniD | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIG | ¥ AFROX
PRODUT cn 7 UNIT | TOTAL | 1oMs | 1cMs | 1oMs | TRIBUTOS
2024 PAD CASEIRD FATIADO 450G © 1 19059000 | 040 5102 UN 20 401 8220 000 000 O 1875
635 PAD INTEGRAL FATIADO 4505 4 = 4o [R059000| 040 | 51021 UN 200 5701114000 000 000 O 26,00
== i
DADS ADICIDNALS _ L 1 S
INFORMAGCLIES COMPLEMENT ARES RESERY ADQD AD FISCD Ilr{ +
Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod Cliente: 00000008 Depto/Secretana; SEC SAUDE i
Aplica-se a aliquota zero de PIS ¢ COFINS para venda no mercado interna, conforme lei nol0.925 h Ql
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3% RS | 14,00 Mercadorias com h
aliquots zero: RS 82,20 V1 aprox, dos tributos: Lei da transp, fiscal 12.741/2012- fonte de v ;‘,
calculo:hitp:/deothonoimpesto, ibpt com br. REFERENTE AQ EMPENHO 279772017, PREGAD |
052017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 216453, |
e | F s Cpen Saurca | s ammle com B




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009925  EMPENHO: 002797/17 Estimativa '|

‘Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dota¢do: 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 CNPJ/CPF: 14.156.181/0001-54

' Licitagao: . Colombo
cag Registro de Prec 5

| Objeto da Despesa:
| Valor da Liquidagao: R$

OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

196,20 {centec e noventa e geig ***realis e wvinte centav
Ds*******'!ri'*****t#****i****************i*****#****-k'k**************t*****#*l

***************i’**i‘*********'A'****'*-:k*******i’**********it*‘k**************ii*

Retencgoes: |

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 196,20 ‘

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

i_hnaﬁsandn a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos: - |

| 1. MNola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2. MNota Fiscal (NF) original, ou ‘
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura identificagéo 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 o pactuado.

- Coincidéncia nos credares constantes na NE, NF & Recibo. '

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

o o

L . O interessado esta em dia com as Cerliddes HNeaqativas.

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 l:le.'-",pae-s..za.‘2 responsabilizo-me pelo pagamento

P 3 o & * W
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 RS 196,20 cento e noventa € sSels
reais e vinte C!'El'lta.".?'GE****************************************************

*i*****##******i****t'Jr*********i*t'k'k**i‘****"r*****i*i‘******ti#********#****

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017.



