SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

0027

7/1

EstimativaOrcamentario

DOT.

ORGAQD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO%wcomw 3167

| UMD AN P CTPAL DE SAUDE

CREDOR

ENDERECO

7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME
Rua: Izabel Capellari Antoniadpye

CPFICNPJ
14.156.181/0001-54

D AS‘EO lombo PR

LICITAGAO

NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA
Registro de Preco 5 1213/2017 |12

EMISSAO
13.04.17 13.04.17

1

.075.000,00 818.528,92

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
7.860,00 810.668,92

ITEM| QUANT.
1} 600

1| 600

UNID.| ESPECIFICAGAO
UN |Pao caseiro, assado em forma

ingredientes altamente
selecionados, macio, nutritivo e

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).

UN |Pao de leite 50gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 50 gramas,

p—— P L Tyl
YN i] S «;3»5 ﬁ 3{’, SR E N ,3 5
YT AT N R %

retangular, fatiado, fabricado com

saboroso, pronto para consumo, com

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

/

REDUZIDA

ERR

yay

TOTAL LIQUIDO

e L7

7
/

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA . 4
A 7 (2 L 957
DATA DE PAGTO / = ) Prefeito Municipal
-9 RUY HAUER REICHERT
cHEQuE N D 44 2 0ZN ¥
BANCO 524@/) EMITIDO /] / i —_
- K/’\Q—-
W LIQUIDAGAO __ /| CAS
7 Te;aﬁﬁzfuy - 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 QUITAGAO
{ NOME/CPF ASSINATURA
=~ 4 3GU  Ba 20T e -



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . \ ]
0027 771* EstimativaOrcamentario

ORGAQ D) E
SROAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [unpAcE SR AN EN I c1PAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99

OUTRAS DESPESAS COM GENEROE*N‘, CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
ENpEREGO VU2 ¢ Izabel Capellari AntonlanONE cipabo L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 5 1213/2017 |12 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 818.528,92 7.860,00 810.668,92
TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(exclusivo para ME e EPP) . 5,70 5.130,00
SEC.MUN.DE SAUDE

Estimativa (90 dias)

s

CONTRATO REDUZIDA

03175

FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303—Saygg— %:%:as vinculadas (EC 29/00 7.860,00
//éw ORDENADOR DA DESPESA
o

/WO MENDES JURIOR
CRCIPR 047434/0-2 »
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO (7? // /Vl //

7 Prefeits Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° W/g ///»O
BANCO % emmino 13 404/ 17 ’ i :
e LiQUIDAGRO ___ /1 TENTE =
~ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 222772017
SOL.EMPENHO1213/2017

Fornecedor: 3435 - Nutricestas Alimentos Ltda Me

Endereco: Rua lzabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana - CEP 83408-470 - Colombo - PR
Fonel/Fax: 041 30373437 CNPJ: 14.156.181/0001-54

Processo: 12/2017 - Pregéo n° 572017
___rgiao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacéo 3175 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS
Orcamentaria:

Condigéio de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
_Pagamento:
Local de Entrega:

Objeto: AQUISICAO DE PAES DO TIPO INTEGRAL, CHINEQUE, HOTDOG E CASEIRO
Data Homologagao 15/03/17

Lt

Z

Qtde Unid | Descriciio 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, |
3 1 600,00 UND acondicionado em sacos de
polipropileno com amarritho de
metal ou plastico, o produto deve
ter validade minima de 15 dias a
partr da data de fabricagao.
(exclusivo para ME e EPP).
: Pao de leite 50gr, para hot dog, i
1 i em formato alongado, produto | i :
extremamente macio, com peso ! !
! 1 individual minimo de 50 gramas, !
" § 1 l 600,00 UND acondicionado em sacos de
i
%

1411 2.466,00

polipropileno  com selagem a 0,44 264,00

3 quente, © produto deve ter
2 | validade minima de 15 dias a | i
| contar da data de fabricacdo.

_________ ) . | (exclusivo para ME e EPP).
T ! Pao integral, assado em forma
s
%
i

retangular, fatiado, com
ingredientes como linhaga, 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, 0
produto deve ter validade minima
de 15 dias a partir da data de
fabricagao. (exclusivo para ME e
EPP).

;

i
PR

i

|

1

1

|

;

i

|

i

i

‘a

1

’z

|

z

H

1 900,00 UND 5,70

Matinhos, 1 0/04/2017
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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 4117 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0095 7414 2620 1310
83408-310 Colombo - PR 1-8AfDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.009.574 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ) -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170197103100 30/11/2017 14:25:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I 76.017.466/0001-61 30/11/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM$ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 A 0,00 142,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 R , , ) 142,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
E.DERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010{ 040 5102| UN 25| 5,70|142,50] 0,001 000{ 0 32,50
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO XO[FISCO -
Vendedor: 000001 Pedido: 279717 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE )
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 142,50 V1 aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br.
REFERENTE AO EMPENHO 2797/2017, PREGAO 05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO
BANCO SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-8.

UmN'Fe NF-! Upen SOurce ‘www.uninfe.com.br

Gerado em JO/T172017 as 13°25 pelo UnIDANFE 3.6.4 Free| Www_unidante.com.br




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013858 ~ EMPENHO: 002797/17 Estimativa

°r950512 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
¢ Registro de Prec 5

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

Valor iquidagao: : . \
alor da Liquidagao Rq.42,50 (cento e quarenta e dois **reais e cinguenta **
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 42, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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.
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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &8, (cento e quarenta e dois
reals e Cinquenta ****centavos**********‘k***‘k‘k**********‘k*****************

**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba g || 7 i41sel 8100 0154 5500 1000 0096 1718 9048 9817
83408-310 Colombo - PR 1-SAlDA
FONE: (41) 3666-3730 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.009.617 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
.nfe. .gov.br/p
SERIE 1 : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170201705132 07/12/2017 10:56:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS \ 76.017.466/0001-61 07/12/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX ~TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 s 0,00 142,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P} VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 K \ 0,00 R 142,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO unNtT | TOTAL | toMs | 1cMS | ICMS | TRIBUTOS
635 PAO INTEGRAL FATIADO 450G 19059010 04015102 UN 25| 5,70|142,50[ 0,00 000 O 32,50
\
DADOS ADICIONAIS N\
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISCO
Vendedor; 000001 Pedido: 279717 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
Aplica-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado intemo, conforme lei no10.925
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 142,50 V1 aprox. dos tributos:
Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimpostoAibpt.combr‘
REFERENTE AO EMPENHO 2_7_9__’[@017, PREGAO 05/2017, SEC. SAUDE, DEPOSITO
BANCu SICREDI 748, AG 0730, C/C 29576-8.

UniNFe ] NF-¢ Open Source | Www. uniinte.com.br

Cerado em 0771272017 as 10:36 pelo OniDANYE 364 Free| www.unidante.com.br




* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013857 ~ EMPENHO: 002797/17 Estimativa

Orgdo: 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

Credor: ;737 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 Liqui a0: ) . .
alor da Liquidagao Rﬁ42,50 (cento e quarenta e dois **reais e cinguenta **
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:42, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . . . * %
correspondente a esta liquidac&o, cujo valor bruto FR-ry (cento e quarenta e dois
reals e Cinquenta ****centaVOS**************‘k****‘k************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




