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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , . :
008815/16 EstimativaOrcamentario

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

ARI
| UNIQADE ORCANENTARIA - 1 PAL, DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO§,coua 3530

CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
EmmmgoRua: Izabel Capellari Antoniaqp‘JNE cipabto 1 ombo PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 9255 4117/2016 |177 16.11.16 Tesld16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905, 00 6.993,62 2.319,00 4.674,62
[ITEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 50| KG |Carne bovina tipo costela magra,
resfriada, de primeira qualidade. 9,60 480,00
1 50|KG |Linguica suina de pernil toscana. 10,80 540,00
1| 100|KG|Carne bovina tipo miolo de acem,
picada e congelada. (Cota
reservada) 12,99 1.299,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (60 dias)
CONTRATO REDUZIDA
201@// 03536
FONTE DE RECURS
303- Sang/— Rg;é?yléfélnculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIBO 2.319,00

A

IVO MENDES JUNIOR v
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 0'8 ’ 2
CHEQUE N° % 3’3’6

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

5

P emmpo 1611/ 16

LIQUIDAGAO /

ZSNWES

EMITENTE

TESOUREIRD
o

RECIBO

/

/

EM:

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




oty Y

A IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
& DA NOTA FISCAL 1
' NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA gy
Rua lzabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
83408-470 Colombo - PR | 1 4116 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0063 1518 4210 2363
FONE: (41) 3666-3730 1-SAIDA — -
000.006.315 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SléRl]:] 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

5 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

\}'ENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160186472779 24/11/2016 15:49:00

TVSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54

D STINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I 76.017.466/0001-61 24/11/2016

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000

NMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA
JMATINHOS PR (41) 3971-6000 I

CALCULO DO IMPOSTO

EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 40,00 | 37,80 l , : | 2.319,00
| V'ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

i ; : y | : 0,00 l ) | 2.319,00

TIZANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE AAA-0000 | PR
E\j;lDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
£0DIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST [ CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX.
ERODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS

| 5140 CARNE BOVINA EM CUBOS < x 7L ¥ 02023000]040]5102| KG 100{ 12.9911.299.00| 0.00] 0.00{ 0 105.35
34256 | CARNE BOVINA COSTELA EM CUBOS & - ¢ 02023000 0405102 | KG 50 9,60| 480,00 0,00] 0,00| 0 38,93
£ Lote: NCL16411 Validade: 24/04/2017 =29 ¢
12101 LINGUICA DE PERNIL //_,) &R 16010000 [ 000 | 5102 | KG 50| 10,80 540,00 |540,00| 37.80| 7 169,83
3
5
¥
{

i
: \

D..DOS ADICIONAIS \ [ al
['FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO 1|
Vendedor: 000001 Pedido: 881 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE £ /m
Ziplica-se a aliquota zero de PIS ¢ COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925 |

ercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 540,00 Mercadorias com %
a‘iquota zero: R$ 1.779,00 V1 aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12. 741/2012- fonte de

c “leulo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE AO EMPENHQBSISEEER, PREGAO : "
¢ . SAUDE, DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-3.

L\;;mNFe NF-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 2471172016 as 1549 pelo UNDANFE 3.6.4 Free | www. unidanfe.com.br ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013816  EMPENHO: 008815/16 Estimativa

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 1,4 156.181/0001-54

Licitagdo: Colombo
¢a Registro de Prec 92

Objeto da Despesa:

S OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

2.319,00 (dois mil trezentos e *****dezenove reaig***x%*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.319,00

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, o pagamento solicitado esta 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 identificacdo do responsavel.

8 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa,( &esponsabilizo-me pelo pagamento

; s idacs : she2.319,0 ois mil trezentos e *****
»Corr%sepgg?—lec?\seea?setg:Ii_lgu*!d*a*ggg’*cf‘!ko*v*aiolErkuiqk?c*R§*****************************************

**************************************************************************
|

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Empenho/Tipo , . .
008578/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO iUwDADEﬁﬁﬁﬁ ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 F MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO?IN°c0NTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco RUa s Izabel Capellari AntonianME cpagolombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 87 4035/2016 |166 25:10.16 25.10.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.006.500,00 100.067,97 4.608,24 95.459,73

[TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30|KG |Farinha de trigo especial. 1,84 55,20
1 20| KG |Gelatina sabor limao. 6,76 135,20
1 20|KG |Gelatina sabor morango. 7,85 157,00
1 20| KG |Gelatina sabor uva. 7,98 159,60
1 96 | LT [Milho verde em conserva lata

200g. 1,34 128,64
1| 120|UN|0leo de soja refinado, embalagem

vedada hermeticamente, contendo no

minimo 900ml. 2,73 327,60
1 50| UN |Steak de peixe. 1,14 57,00

1| 200|KG|Leite em po integral instantaneo
sem adicao de sacarose, sem
gordura trans, embalado em
recipiente de uso unico,
hermetico, com protecao apropriada
contra contaminacao de ate 1kg. 17,94 3.588,00

> PY G <sl,AY

REDUZIDA

CONTRATO

FONTE DE RECUF7 / TOTAL LiQUIDO

/ CONFE ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

parapepacto_ 081 12 Prefeito Municipal
. Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN S 5 XL

BANC %w . EMITIDO ___ /|
& o~ 7 =S

LIQUIDAGAO ___ /|
£ TESOUREIRO ¢ EMITENTE
Vv 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

t EM: /___/

NOME/CPF ASSINATURA

_POF.G2ay B S 30




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0085

N° do Empen o/Tié)o . \ ,
8/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A R AN R CTPAL DE SAUDE

pr 10.301.0113.2.049.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENERO — 3167
CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
ENDERECO Rua: Izabel Capellari AntonlaqpoNE cipabo Lombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 87 4035/2016 |166 25.10.16 25.10.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.006.500,00 100.067,97 4.608,24 95.459,73
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
, 2016 % 03175
FONTE DE RECURSO . ' TOTAL LIGUIDO
303-Saude/- Rece s Vinculadas (EC 29/00 4.608,24
///{NF?V(/// ORDENADOR DA DESPESA
X Uv6 MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬂ / // Z @ /A Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂé '3}4
BANCO gw emimpo 25 110/ 16 @
W T o
LIQUIDAGAO ___ /|
TESGORERD ) EMITENTE
L 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




. . . IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
& DA NOTA FISCAL
. NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA il Ly ,
b Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
3 83408-470 Colombo - PR TER D 4116 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0062 9819 6087 2026
| - SAIDA
FONE: (41) 3666-3730 P :
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
4 000.006.298 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
; SERIE 1 e -B0YOLD
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160183956681 21/11/2016 14:42:56
Tgscmcixo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.569.060-42 14.156.181/0001-54
DY STINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/11/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
\]UNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 I
CALCULO DO IMPOSTO
EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: , 0,00 s 0,00 57,00
\'ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
¥ E) ) > ) 0500 5 57,00
Ti2ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
i 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
(}j‘JANTlDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
F.é;l)os DOS PRODUTOS / SERVICOS
i CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
5 PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
7891527064923 | STEAK PEIXE ~ 16042090 | 040 5102| UN 50 1,14] 57,00 0,00 0,00]| 0 17,93
1,
b 2 e
¥ri
il
it
£
i
%
#
DDOS ADICIONATS \ A !
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ji 1\
Vendedor: 000001 Pedido: 857816 Cod.Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE ‘
f\\:p]ica-se a aliquota zero de PTS ¢ COFINS para venda no mercado interno, conforme lei n010.925 4 g
Mercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 57,00 VI aprox. dos tributos: 2‘
Liei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de calculo:http://deolhonoimposto.ibpt.com.br.
I{}EFERENTE AO EMPENHO 8578/2016, PREGAO 87/2016, SEC. SAUDE, DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG 3848-2, C/C 21645-3.

7imNFe TNF=e Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 2171172016 &s 14:43 pelo UmDANFE 3.6.4 Free | Www.unidanfe.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
i-_—§ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 013817  EMPENHO: 008578/16 Ordinario

Orgﬁoj 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: 7737 NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME CNPJICPF: 14.156.181/0001-54

Licitagao: Colombo
¢ Registro de Prec 87

Objeto da Despesa:

i OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

57’00 (Cinquenta e sete reaiS‘************************
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 57,00

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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

YOS T ; » reais****

toéR 57,00 (cinquenta e sete

5Corre*svpggqce*n}ce*?\'sitgJl}g(%q:a*gia—g,*c*ujko*v*alolE&u**2**)?*****************************************
**************-k***********************************************************

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




S ';m;m PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

|
K
¥
b
|

N° do Empenho/Tipo
005889/16 Ordinario Orcamentario
IUMDADEORCAMENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS\econta 3530

CREDOR CPFICNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antonia&ame cioape Colombo PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 (301 12.07.16 122075316
VALOR ORCADO < SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
[TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 600/ UN| 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 fabricacao. 4,20 2.520,00
1/ 1200, UN| Pao de leite 25gr, para hot dog,
em formato alongado, produto
extremamente macio, com peso
individual minimo de 25 gramas,
acondicionado em sacos de

WL 09X
144

1 bl g 4

/
/ // TOTAL LIQUIDO
\’//i;ZEéyﬁﬁﬁiﬁi;§£;¢y ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ]Z”ﬂl,/Lwt/ﬁ

DATA DE PAGTO 03 ’ , Z, Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE NS 3XC N £ 325
0 &EDNMfﬁ EMITIDO __ /|

LIQUIDACAO [, - :
] TESOUREIRO J~ *‘“"_ EMITENTE

P 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

PFE 242,00

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

NOME/CPF W ASSINATURA
(24 L% ) A ) N e 2 e B,

, _l‘,; - - ___LD(\)F G 22 g 242, O



(@, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A
é /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Empenho/Tipo

005889/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS neconta 3530
CREDOR CPF/CNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadamg cioape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 (301 12.07.16 12.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
ITEM[ QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno com selagem a
quente, o ptdduto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,30 360,00
1| 960/ 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. 5,50 5.280,00
1| 960/ UN| Pao doce, tipo Chineque, em
formato espiral redondo, com

CONTRATO / // REDUZIDA

FONTEDERECURS?/// TOTAL LIQUIDO

T
/wm ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO [ 2> 22 2 é Prefeito Municipal

- -
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0}6 -)}(4

[
BANCO % EMITIDO I
LIQUIDAGAO o e
'resou;yho ¢ ot sualials
L 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

EMITENTE

| . NOME/CPE ASSINATURA i




i /“;ﬁ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

. .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

:' g'ﬂ:‘m ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
)
'

N° do Empenho/Tipo
005889/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poy 10.302.0113.2.055.3390.30.07. 99 OUTRAS DESPESAS COM GENEROSyeconta 3530
CREDOR CPF/CNPJ
7737-NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA-ME 14.156.181/0001-54
enpereco Rua: Izabel Capellari Antoniadgeone cioape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 193 3037/2016 (301 12.0%7 .16 12.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 234.905,00 31.360,06 8.736,00 22.624,06
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cobertura de farofa, pronto para
consumo, peso minimo individual de
50 gramas, acondicionado em sacos
de polipropileno com selagem a
guente, o produto deve ter
validade minima de 15 dias a
contar da data de fabricacao. 0,60 576,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
i 2016 03536
FONTE DE RECURSO / a4
303-Saude/- Receit/'as’\ inculadas (EC 29/00 i 8.736.00
/L/ONFEREWE / / ORDENADOR DA DESPESA
r
s ; L

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,?/’ SR

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO 1_2__I_OZI_];6 " A

A D cu S
LIQUIDAGAO 1

TESOURETRO T 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

DATA DE PAGTO 7 <
cHeQue N __ 5. ) %
245

BANCO

EM: _/___/___
{ NOME/CPF ASSINATURA 2]




i
{ - IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
4 DA NOTA FISCAL
NUTRICESTAS ALIMENTOS LTDA ELETRONICA
' Rua Izabel Capellari Antoniacomi, 206 - Maracana 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
83408-470 Colombo - PR ) 1 4116 1114 1561 8100 0154 5500 1000 0063 2510 6635 5522
FONE: (41) 3666-3730 - SATEA v -
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L0635 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
P .nfe. .gov.br,
SERIE 1 ; ' .D
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141160188030910 28/11/2016 08:54:07
T{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
; 90.569.060-42 14.156.181/0001-54
D STINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/11/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
F.UA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 32 CENTRO 83260-000
N-UNICIPIO UF | FONE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6000 |
C.LCULO DO IMPOSTO
EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST ) TOTAL DOS PRODUTOS
, 1 0,00 X 0,00 242,00
[\'ALOR FRETE VALOR SEGURQ |VAL0R DESCONTO IOUTRAS DESP |VALOR IPI VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA2 42.00
9 9 9 j )
TI’/ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP;)RTADOS : ‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
! 0-EMITENTE AAA-0000 | PR
E YDERECO [ MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
—(f‘:JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
D:.DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | V.APROX.
FRODUTO . A UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
2024 PAO CASEIRO Z47 ¢ 7 ) ) % 19059010/ 040 5102 | UN 20| 420| 84,00 0,00| 0,00f O 19,16
€502 PAO DE LEITE HOT DOG 25G 47 ¢ 19059010 [ 060 | 5405| UN 160 0,30 48,00 0,00| 0,00| O 10,95
€35 PAO INTEGRAL FATIADO 450G /.2 ZU% 19059010| 040 | 5102| UN 20| 5.50(110,00| 0,00| 0,00] 0 25,09
D.'DOS ADICIONAIS N L7
1 FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO M
Vendedor: 000001 Pedido; 588916 Cod. Cliente: 00000008 Depto/Secretaria: SEC SAUDE
/“pllca-se a aliquota zero de PIS e COFINS para venda no mercado interno, conforme lei no10.925
{/lercadorias com tributacao Basica PIS 0,65% - COFINS 3,%: R$ 158,00 Mercadorias com 9
atiquota zero: R$ 84,00 VI aprox. dos tributos: Lei da transp. fiscal 12.741/2012- fonte de Q
dhlculohttp://deolhonoimposto.ibpt.com.br. REFERENTE EMPENHO No. 683712646, PREGAO
K’lﬂﬂb DE SAUDE. DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:3848-2 CC:21645-3.

L»ANFE View Online | www.danfeview.com.br

Gerado em 28/1172016 as 08.55 pelo DANFE View | www.danfeview.com.br



L}

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
" NOTA DE LIQUIDACAO: 013805  EMPENHO: 005889/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 033536
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Registro de Prec 193
Objeto da Despesa:

OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

242,00 (duzentos e quarenta e ****dois Faa]me sk ktekdbion s
**************************************************************************

Valor da Liquidacao: R$

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 242,00

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 identificagao 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento 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 ©O

|
|
|
|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pa amentg .

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢R$ 242,00 duzentos e quarenta €

dOlS reals ********************-k*-k**********************************
*******************-k******************************************************

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




