PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-G00 ! NOTA DEE MFENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahfo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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Registro de Preco LEd 155572017 |222 24.05,17 24.05.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHGO SALDO ATUAL
250.000,00 205.8B46, B0 4.647,60 201.199,20
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1] 12|LT |Alimento em po a base de amido de
| milho hidrolisado, (similar:
Ensure) . 44,80 3. 225,80
1 36| EM |Formula hipercalorica,
|hiperproteica, para nutricao oral
ou enteral, nutricionalmente
completa, perfil lipidico de
acordo com a ADA e AHA, corantes e
aromas naturais, sabor baunilha ou
zem sabor, edulcorante sucralose,
isento de sacarose, lactose e
gluten, densidade calorica 1,5
Kcal/ml, proteina 17% (60%
proteina do soro do leite e 40% de
caseinato de calcio e sodio),
‘ carboidrato 68% (100%
/
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 ! NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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maltodextrina), lipideos 25% (12%
oleo de girassol, 73%% oleo de
canola e 9% TCM) osmolalidade

390 (mosm/kg agua). Embalagem
tetrapak 1 litro. Similar : Nutri
enteral 1.5 39,50 1,422,008
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 006267  EMPENHO: 003785/17 Estimativa

Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: 9559 proMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDI CNPJUICPF: o5 396.523/0001-73

Licitagao: ; MARINGA

| ¢ Registro de Prec 117

3“;1“3"1?“?3“:{% Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
e 2.900,40 (dois mil e novecentos ****reais e quarenta ***
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Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 2.900,40

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

I— 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 239/00 - ‘
1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada. !
|

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
| Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

- Coincidéncia nos credores constantas na NE, NF e Recibo.

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de matenal, com data, assinatura e identificagéo do responsavel. |

th & W

6 - O interessado estd em dia 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 informacgées acima, que significam a legalidade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento

¥ A % 3 * W W w
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$2 - 300, 40 dols mil e novecentos
reaiﬁ = quarenta * %k kR **Centavos‘#*******i***##********ii**ti*****#*******t

*‘k‘k*‘k*******i‘k**'k'k*i’*****t***'A"A“A‘*********t**'l"A‘******iii*****************i*l

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

Matinhos, 26 de Junho de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘ NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006268 ~ EMPENHO: 003785/17 Estimativa N

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: o9 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDI CNPJICPF g9 396.523/0001-73 |
Licitago: : R
¢ Registro de Prec 117

| Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARRA

a Liguidagao: R ; :
| Valor da Liquidagaa $ 1.747,20 (um mil setecentos e ******quarenta e sete reai
| s e **vinte CONLAVOS***Hkkkhhkddhkdhkhhdhhkhdrrkerharddhkhhhhdhhkihdndrkdk

| 'A-**i**-.lr**ti*i"A"A‘**i-i-t*:k******i'*****tiri"A"A‘*i*tti--!t*****t*****i*********t******
| Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.747,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada. |

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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.

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
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- O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

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 %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

% : - . *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$1-747,2 um mil setecentos e **¥¥*¥
quarenta o csgete r—eais =] *ivinte centavos***'A"A'*irt**‘k***t***************#t**'
i’*‘I‘***‘l‘**************'k*i’**************i’***********************************|

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Junho de 2017. |



