PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: #3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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| UNIDADE ORCANENTAR CIPAL DE SAUDE

“tooT.
CREDOR CPFICHPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
ENDEREGO TU& : Izabel Capellari Antoniadgg cipabo 1 ombo PR
LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 Bl0.668,92
[ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 600|UN |Pac caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com _ T =
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peso TE'I.iII‘li['I.'lD de 450 gramas, = A | Py TuS QS
acondicionado em sacos de ;\J‘rr & T - '
polipropileno com amarrilho de _ o e ;
metal ou plastico, o produto deve T T .
ter validade minima de 15 dias a i ! 2
partir da data de fabricacao. i =l | T -
(exclusivo para ME e EPP). l‘ 4,11 2.466,00
1| 600|UN |Pac de leite 50gr, para hot dog, . -
em formate alongado, produto
extremamente macio, com peso = 1 T
individual minimo de 50 gramas, R O e : :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HD

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

N® do EmpenhoiTi ; L .
0027 ??lfmEstlmatlvaorcamentarlo
lﬁRGﬂﬂJ UNIDAD E
ReAG  ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | SO °RORB¥™HtMrcieaL pE saupe
b S 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GEHERD.‘?N, 3167
k ) CONTA
CREDOR CPFICNP.J
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
gggmmﬂRua‘ Izabel Capellari Antonliade..e cipaleo Lombo PR

LICITAGAD HUMERD SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EnIiF-ENHo SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

acondicionado em sacos de
polipropilenc com selagem a
quente, 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! go0|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, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao.
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/000%-61 CEP:'83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N® do Empenho/Tipo : ; .
IEJE'F ?W‘?ﬂ EstimativaOrcamentarioc

[ ARGAD UNIDAD E
R CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | bR oESRRd¢™WitifrcIpaL pE saupe
. Joor 10.301.0112.2.045.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERDE?H‘,GG 3167
Joot NTA
CREDOR CPFICNP
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181,/0001-54
enoereco RUa: Izabel Capellari Antcnlﬂaci;b“ ) coabolombo PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213 /2017 (12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 gl1e.528,92 7.860,00 B10.668,92
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(exclusivo para ME e EPP). 5,70 5.130,00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
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CONTRATO REDUZIDA
03175
FONTE DE RECUR . S,
303-Sa - Fe tas Vinculadas (EC 29/00 7.860,00
//‘{DN / ORDENADOR DA DESPESA
/
‘/ { /r;:wn ur‘;ma :
TESOURARIA
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cheauene )5 308
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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

NOME/CPF ASSINATURA




i ' IDENTIFICACAD DM} EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILI
DA NOTA FISCAL

(T

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA e
: " Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba 0- ENTRADA 4117 0914 1561 8100 0154 5500 1000 DOKS 1814 7266 3796
83408-310 Colomba - PR 1-5AlDA 1
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
;;"f 000.008.818 R e =
Z T’ 9 SERIE 1 EIERI
FﬂLI“ 11 o no site da S'Efﬂ? Autorizadora
NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCADORIAS 141170149752317 147092017 16:54:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT. NPT
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARNG | REMETENTE
TAL CRETTCPF TATA [A EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 14/09/2017
[ERGERECG BAIRRD [ DISTRITO CEF DATSH DA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 32 CENTRD E3260-000
[MURICIFIG UF | FONEFAX TNSCRIG AD ESTADUAL A D B ALT,
MATINHOS PR (41 3971-6000
CALCULD B0 [MPOSTO
[GASE CALL IEMS WALOR ICMS HASE CALL ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL D03 PRODLTOS
1 !- 0,00 5 0,00 294,30
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO DUTILAS DESP VALOR [P VALDR AFLON TRIE TOTAL DA NOTA
6.00 X 000 0,00 6715 294,30
TRANS Al I VILUMES TRANSPORT ALNOS
HOME [ TAL FRETE PUR CUNTA | CODIGO ANTT FLACA DOVEIC |UF  |CNFI/ CPF
O0-EMITENTE AAA-0000 | PR
(&0} MURITTRD UF | INSCRICAD ESTAGUAL |
FUANTIDADE EEPECIE MARLA HUMERAL ALF PERGIBRLTG PESD LIGUIGG
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CORIGE DESCRICAL [ mn-ursznv Eo NOMEH | CT | CRop | UNID | QUANT [ varor [ vaLor [ .cAic [ vaLor] aLig | v APROX
FRODATTD vl UNIT | TOTAL | 1oM8 | 10M8 | ICMS | TRIBUTOS
2024 PAD CASEIRC FATIADO 4500 o - . 19059010 f 040 ) 5102 | UN ) 41112330 000 o000l O 2812
635 PAOQ INTEGRAL FATIADO 450G ..-'-‘ o AP 19059010 040) 5102 | UN ) 570017100 000 000] O 3901

DADOS AICIONALS

INFORMACGES COMPLEMENTARES

0542017,

Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria SEC SALUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme led no10.925
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3.%: RS 171,00 Mercadorias com
aliquots zero: RS 123,30 V] apros. dos tributos: Lei da transp, fiscal 12 741/2012- fonte de
calculo:hitp:f'declhonoimposto.ibpt com_ br. REFERENTE AQ EMPENHO 279772017, PREGAD
, SEC, SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-1.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA* '+«
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 009982  EMPENHO: 002797/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010112 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: , Colombo
Fegistro de Prec 5

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

Valor da Liquidagdo: R$ i
Sh 294,30 (duzentos e noventa e *****quatro reais e trint
a **tcentavos****'k**'A"A"l't*******************t*********#********i*******#***

LRSS S i n R R R R R e R R R R R R R R R R R R e R e E LR

| Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 294,30

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

: Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, cnns;;tamns:

1 - Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou .
Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamenio para Despesas com Viagem,

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado,

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

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

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.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$ 294,30 {duzentos e noventa e *¥#xx
q—uatra reals e trinta ***rcgntavosktkdrkddk kb ddh bk hddrkhhhhhddhhdhdhdhddhdhdd
hkkkkk ko hdhhk ok h ok kkk kR Ak d Ak h ok k ko k kR Ak F A d kA k ok ko kA k kR AR R Ak d ok kR ke kN w ok w ok

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

Matinhos, 20 de Setembro de 2017,
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£ BANCO DO BRASIL > 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/09/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:07:57

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=================='==================ﬂ====================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004325000000
VALOR TOTAL: 490,50

#++++» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

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

CONTA :00.000.021.645-3

—————————————————— ======5==========ﬂ====£======================£=======
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Nr. Autenticagao: 5.C6E.87B.CA1.57TA.49D



