PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000- : NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] ] )
008655/1f EstimativaOrcamentario
ORGAO
1 8ECRETARTA MUN DE ASSTISTENCIA S0dBYPEORCAMENIARA . 21 de Assistencia So
loor, 08.243.0105.2.016.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS*N“CONTA 721
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
lenperego Rua Izabel Capellari Antoni__a PoNE cipabel L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 3550/2017 |296 24.10.17 24.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
89.878, 93 12.809,59 660,50 12.149,09
|/TEMT QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 30j{UN| Leite condensado isento de
lactose, embalado em lata ou
embalagem tetrapack com minimo d
395g. 5,24 157,20
1 50}KG}| Rosquinhas de chocolate sem
lactose, em embalagem com no

minimo 400qg. 3,47 173,50
1 20jKG{ Canjica de milho branco. 3,54 70,80
1] 100jJUN| Leite longa vida UHT integral em

embalagem Tetrapak de 1 litro. 2,59 259,00

SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL

CONTRATO REDUZIDA
2017 00723
JFONTE DE RECURSO _ . . , . TOTAL LiQuiDo
O—Reg\ sos\Ordinarios (Livres) - Exercic 660,50

434/0-2

' ﬁNF;% OROENADOR DA DESPESA
Wb
TESQURARIA :

DATA DE PAGTO 50 / / / ‘r;feitiﬂ'nuniclpal

) UY HAUER REICHERT
cnsouew%\ R6Y N Eﬁ[i Y
BANC EMmino24 110s 17 7%2)
7 ¢ L OO
b LIQUIDAGAO __ (|
TESOURKING EMITENTE
V4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: ._.___/.__.__/._

NOME/CPF ASSINATURA |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA -
DEPARTAMENTO DE LICITA(}AG

PEDIDO DE EMPENHO N° 6466/201;
SOL.EMPENHO3550/2017

Fornecedor: 3435 - Nutricestas Alimentos Ltda Me -~
Endereco: Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana — CEP 83408-470 - Colombo - PR
Fone/lFax: 041 30373437 CNPJ: 14.156.1 81/0001 -54+"
Processo: 296/2016 - Pregdo n° 167 /2016 -
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Assistencia Social
Dotacao 723 - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICIOS
Orgamentaria:
Condicao de ' 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal |
Pagamento: -
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de alimentos pereciveis e na@ pereciveis.
Data Homologagao 05/01/17
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca | Unitario Total
Leite condensado isento de
o lactose, embalado em lata ou
16 /"""1 30,00 e UND embalagem tetrapack com 5‘2‘?’," - 157,20
minimo de 395q.
P Rosquinhas de chocolate sem
23 /11 50,00 /‘“” - KG lactose, em embalagem com no 3,47 " 173,50
. , minimo 400g.
28 1 20,00 .~ KG Canjica de milho branco. 354_-~" 17080 -
4 Leite longa vida UHT integral em .
S 100,00~ UND embalaggm Tetrapak de 1sllitro.m““'“ A 259 125900 -
| Valor Total RS..........ccoerrrmvereressenenne 660,50

Matinhos, 20/10/2¢917

D@Fnento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACAO DO ENITENTE

»

83408-310 Colombae - PR
FONE: (41) 3666-3730

NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA

Rua Thomaz Lizz, 320 - Atuba

. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R0

i

!

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

4117 1114 1561 8100 0154 3300 1000 0094 3417 R665 7331

000.009.43.4
SERIE |
FOLHA 11

Consulta de autenticidade no portal nacienal da \V -

www.nle. fazenda.gov . brporial

ou no site da Selaz Autorizadory

R

RN EEVIRVE

VENDA DE MERCADORIAS

4 . [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 'S0
' 141170187670338 16/11/2017 15:25:48

INSCRICAQ ESTADE AL

90.569.060-42

1'\'\'(‘RIC 10 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNpPY

14.156.181,0001-54

DFSTINATARIO/ REMETENTE

VALOR FRETE

.

[VALOR SEGURQ
0.00

VALOR DESCOATO

Fy

|

OUTRAS DESP,

4

Iv.‘\ LOR 1P

VALOR \I‘KOX_IRIH
54,57

3 TY

]l()l'.\l DANOTY

173.50

NOME RAZ O SOCTAL T O\ T pr RTINSO T
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS * uf ] 76.017.466/0001-61 1611 2017
FNDERECO BATRRO " DISTRITO P DTy DSy T
RUA PASTOR ELJAS ABRAHAOQ, 32 ~_{CENTRO 83260-000 :
\IUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA S i
MATINHOS PR (41) 3971-6000 l ‘
CALOULO DO IMPOSTO O M e s -
BASE CALC ICMS VALOR ICMS T IBASE CALC ICMSST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PROD! TOS

0.00 1 , 173,50

‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NN TRAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF ONPLCPF

0-EMITENTE AAA-0000 | PR N
FADERECO MUNICIPIO W TRSCRIC O e T v T
OUANTIDADE ESPFCIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESQ LIOTpaD - ;
i

HABOS DOS PRODT TS TSERVICOS T
[T (omGo DESCRICAO DO PRONUTO SERVICO NOMISH | €T | CFOP ] UNID[ QUANT| VALOR| SALOR | B CALC | VALOR] WAQ [\ AFENS |
PRODETO . . ) UNIT TOTAL NS TOMR IS | IRIBU YOS
TROAGROK651 33 BISC ROSQUINHA CHOC 0 LACTOSE 400G 19033100} NeN | S403] KG 307 3470173560 600 o0y 9 SEET
Lote: NCL | 07 Validade: 01/11/2018 e :
. i

'
. s

¥ T | ;
%
|
l
i
i
g i
: i
i

DADOS ADICIONAILS

29576-8.

INFORMACOES COMPLEMFNTARES
Vendedor 000001 Pedido. 8653517 Cod.Chiente. 00000008 Depto/Secretana: SEC, DI
ASSISTENCIA SOCIAL Aphca-se 2 ahquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado
interno. conforme lei no10 925 Mercadorias com tributacao Basica PIS 0.65% - COFINS 3 %
R$ 173.30 VI aprox. dos tributos. Lei da transp. tiscal 12 741/2012- fonte de
calculo:http://deothonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHO 8655/2017, PREGAO
16772016, SEC. ASSISTENCIA SOCIAL, DEPOSITO BANCO SICREDI 748, AG 0730. C/C

RESERVADO AQ FISCO

UniNFe i NE-e Open Source | www uninke com br

Gerado emy 1871172017 a5 1338 pela UmDANFE 0. Froe T www unidnnie com s



PREFELTURA . MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADODOPARANA - - . .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012616 ~ EMPENHO: 008655/17 Estimativa

Orgéo_:07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 Fundo Municipal de Assistencia

D°t§Ga°= 082430105 2 016 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 00723
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ERRADICACAO INFANTIL PET

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14 156.181/0001-54

Lici 30: Colombo
citagao Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

. - OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

173,50 (cento e setenta e tres ***reais e cinquenta **
***centavos***************************************************************

hhkdkhhhkkhkhkhkhkdhkhkhkdkhkhkhhkhkdhdhhhhkkhkhhhkhdhhkhkkkhkhkkh bk hkkhkkhkkkhkkkkkhkhkkhkkkokkok ok ok kkk k%%
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 173,50

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 identificagdo 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 estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - 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 leg]a3lid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . * Kk K
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$1 (cento e setenta e tres
reais e cinquenta *****centavos*******************‘k***********************

dhhkhhkhkdhkkdkhhhkdhhkhk bbbk hkhhhhhhhhkhkhkhk bk sk hkhkhkhkkhkhkkhrkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkkhkkkhkhrdrkhkhkhkxxk*

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




# BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 : ' 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005503000000
VALOR TOTAL: 173,50

¥*x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA : 073-0

CONTA :00.000.029.576-8

Nr. Autenticacdo: C.5D8.3E2.76B.9D3.002



