PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti . ) .
0053f7/14mEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAO Al
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UyganE R AN R CTPAL DE SAUDE
16.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROY .o, 3167

DOT.

CREDOR CPF/CNPJ

7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54

enpereco RU2 Izabel Capellari Antoniac{gmE cioam Lombo PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 5 2164/2017 |12 14.07.17 14.07.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

685.000,00 280.007,69 7.596,00 272.411,69

FFEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

11 559|UN |Paoc caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, CoOm
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.
(exclusivo para ME e EPP). 4,11 2.297,49
11 900!UNIPaoc integral, assado em forma
retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaca, aveia,
girassol, gergelim, soja, centeio,

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO
£\
‘ﬁtFERE TE ‘< ORDENADOR DA DESPESA
- . e

TESO RiA M

DATA DE PAGTO ! / 0-3 JPrefeito Municipal
~ D RUY HAUER REICHERT
creaue v 90 56 N P332
BAN% V4 £ ;% EMITIDO i ‘A{/\
- ¢ e
LIQUIDAGAO T, A CA

T T EMITENTE

/ TesbukgixG/
' Vrd RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 0S 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

-
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N°d hol i
‘00%3,f/imestimativaOrcamentario

ORGAD
ORCA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UNigAoE RGN c 1 PAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%wcom% 3167

DOT.
CREDOR CPF/CNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco RU@ 1 Izabel Capellari Antoniadgoue cipab L ompo PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 2164/2017‘12 14.07.17 14.07.17
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 280.007,69 7.596,00 272.411,69
TFEM] GUANT. | UNID | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
trigo e cevada, com peso minimo de
450 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, © 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 411UN |Pao caseiro, assado em forma
retangular, fatiado, fabricado com
ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e
saboroso, pronto para consumo, com
peso minimo de 450 gramas,
acondicionado em sacos de
polipropileno com amarrilho de
metal ou plastico, © produto deve
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

-

TESQURARIA 2

DATA DE PAGTO / // / ; ”/ / " prefeito Municipal

CHEQUE ¢ //,. 4 j )"’ RUY HAUER REICHERT

BANCO g;ngZKQ emmioo __J__ 1

' 74:) )& e
4L7ljf;//’ UQUIDAGAG i1 CJL**“>"
TESOURERO / EMITENTE

Y RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ______/ ____,_/ —_—

NOME/CPE ' ASSINATURA ]




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

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

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

W do Empennol 11
OO%mn/1'?°Estimativa0rcamentario

ORGAO
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB‘RADESRI\?DASENI‘%ﬁ%AICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS,, couma 3167

CREDOR

CPF/CNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/000 1-54
ENDERECO Rua: Izabel Capellari Antonlaqgmm cm&olombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5 2164/2017 {12 14.07.17 14.07.17
VALOR ORGADO: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 280.007,69 7.596,00 272.411,069
TEMT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ter validade minima de 15 dias a
partir da data de fabricacao. 4,11 168,51
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
2017 3175
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude/—\Receitas vVinculadas (EC 29/00 7.596,00
C Em ORDENADOR DA DESPESA
Vi INIOR
[» 43410-2
TES%RIA
DATA DE PAGTO - 0 5/// Prefeito MOnicipal
RUY HAUER REICHERT
cheaue v _ (L g _3 (
BANCO -2/2}0 emmipo L4 /07 17 ™,
= LQUIDAGAO ___ 1 1 e TENTE
= RECIBO

EM: ,______/ _____/ —_—

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RTANCIA DESTA GUIADE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOWE/CPE

_ASSINATURA




Fornecedot:
Endereco:
Fonel/Fax:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 3913/2017
SOL.EMPENHO2164/2017

3435 - Nutricestas Alimentos Ltda Me
Rua lzabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana — CEP 83408-470 - Colombo - PR
041 30373437 CNPJ: 14.156.181/0001-54

Processo:

12/2017 - Pregao n° 5 / 2017

“Orgao Solicitante: [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo

_Orgamentaria:

3175 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS

Condicgao de
Pagamento:

30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal

l

“Local de Entrega: | = - I

Objeto:

AQUISICAO DE PAES DO TIPO INTEGRAL, CHINEQUE, HOT DOG E CASEIRO

_Data Homologagao 15/03/17

Lt ltem

5 1

6 1

‘Qtde  Unid Descrigdo . . o . _Marca _ Unitario Total
Pao caseiro, assado em forma ! '»
retangular, fatiado, fabricado com
. ingredientes altamente
. selecionados, macio, 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
" ter validade minima de 15 dias a
- partir da data de fabricagdo.
 (exclusivoparaMEeEPP). . ...
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
" fabricacdo. (exclusivo para ME e -
Pao caseiro, assado em forma
- retanguilar, fatiado, fabricado com :
ingredientes altamente
' selecionados, macio, nutritive e
saboroso, pronto para consumo,
41,00 UND : com peso minimo de 450 gramas, . 411 168,51
acondicionado em sacos de |
- polipropileno com amarritho de
" metal ou plastico, o produto deve °
ter validade minima de 15 dias a ¢
 partir da data de fabricacao. ‘
Valor Total R$

559,00 UND 4,11 2.297.49

900,00 - UND © 5,70 5.130,00

 7.596,00

Matinhos,, 14/07/201 nf
,\\ (\ ’ i%) g‘%
5 )‘\/[ \C"‘\VM" AL }1‘3 g\}jvf 5
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[ ] ' [ .
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba ’ 1 4118 0214 1561 8100 0154 5500 1000 0098 3212 1193 2386
83408-310 Colombo - PR 1-SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.009.832 www.nfe.fazenda.goy.br/portal
- .nfe. .gov.br/po
SERIE 1 - ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180022766803 08/02/2018 11:00:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL “JCNBI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I 76.017.466/0001-61 08/02/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 X 0,00 245,25
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP |VALOR [ |VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 45.25
1 ) ) s 3.
TRANSPORT,ADOR 7VOLUMES TRANSP:)RTADOS >
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF_ |CNPI/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
¢ [ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.{ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
2024 PAO CASEIRO FATIADO 450G 19059010 040] 5102 UN 25 4,11[102,751 0,00} 000 O 23,44
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010 04015102 UN 25| 5,70|142,50( 0,00 0,00]| 0 32,50
- ~ } N ’ . ‘ - ‘ "
gyﬁ\t( AL I A
roqlaec = 4 |Sbf0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 000001 Pedido: 000000 Cod.Cliente: 00000008 Aplica-se a aliquota zero de PIS e
COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 Mercadorias com tributacao
Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 142,50 Mercadorias com aliquota zero: R$ 102,75 VI
aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de
calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO'5377/2017, BREGAO
0572017, SEC. SAUDE, DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-3.
Lﬂmmmn Tource | www.uninfe.com.br

Cetado em OB/02/20718 35 1100 pelo UniDANFE 3.6.4 Free | www.unidanie.com.br



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000911 EMPENHO: 005377/17 Estimativa

0"950512 SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.07.99 00000
PI"OjetOIAtIVIdade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

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

Valor da Liquidagao: R%45 25 (duzentos e quarenta e ****cinco reais e vinte
e **ClnCO Centavos********************************************************

************-k-k**-k*********************************************************
Retengdes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDG?45, 25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagado do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com \flagem
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que sugnmcam a le%alldade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk kK

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & duzentos e quarenta e
clinco reals e Vlnte e * X ClnCO Centavos************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Fevereiro de 2018.




, 2 BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000405000000
VALOR TOTAL: 245,25

*x***+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 073-0

CONTA :00.000.029.576-8

—_—__—_—._——_._———_._———_————._——_.—__—__.————————_——————-———————————_——_——__
—.—.—.—__...___—-_—.——.-——-_—-—_-_-.—_—_—.—_—_——_..---—-_...__———.——————.———_——_————_——_

Nr. Autenticagdo: E.920.0EF.DDE.2C4.E8D



