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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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1 50|LT| Formula liguida nutricional

1| 200|{uN| Alimento calorico proteiceo,

completa para nutricac enteral ou
oral hipercalorica e hiperproteics
com proteina entre 80% a 100%
obtido do leite de vaca e ate 20%
proteina de soja e fonte de
gordura com ne minimo 24% tcm comg
fonte imediata de energia.
Embalagem de 1000ml isenta de
sacarose, lactose e gluten.
(similar: Isosource 1,5). 30,50 1.525,00
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desnatado, maltodextrina,
frutooligossacarideos, gordura
lactea, inulina, enrigquecido de

ONTRATOD

REDUZIDA

/ / /
|FonTE DE nﬁcumy / / TOTAL LiBUIDo

/ﬂ‘ﬁ?’W ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA .
o e E91 09 S i
chsaue e S5 3073 RUY HAUER REICHERT

BANCO ~ 29D EMTIDO
=  Dooss

SoUNETh ...] uowoacho __ 7 EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU ITAGAD

C/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF ASSINATURA |




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 Abrahfo, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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vitaminas e minerais como: ferro,
calcig, zinco, acido folico e
Vitamina D e E. Com 100% de
proteina de origem animal (fornecs
14 g - porcac de 200ml com leite
integral), isento de gluten e
sacarose [(exceto o sabor
chocolate), com a presenca de
fibras e prebio (70% FOS, 30%
Inulina). Distribuicac calorica:
27% de proteinas, 65% de
carboidratos, B% de gorduras.
Indicacao via oral. Embalagem com
no minimo 400g. (similar: NUTREN
ACTIVE) . Fis
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDAGAQ: 009975 ~ EMPENHO: 006478/17 Estimaciva |

| O¥gdo:12 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: gog5 TNCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PrOpuTO CNPJCPF: 16 648.619/0001-47

Licit - Curitiba
agdo Registro de Prec 117

: |
Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PP;RIGR

Valor da Liquidagdo: RS 13 ¢45, 00 (treze mil e quarenta e ***cinco reais***»xiixx

‘Jr***'k*********'i‘****i‘t****#**i'**'.\'**i'-*******ir'k****i’**********tﬂi***********1!:

R ***‘t*****'A'****'A'**'t*-Jt**i*'A"A'***'**********#**********i************i*********i'
etengoes:

| Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 13.045,00

3032 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - J|

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

1 - Nola de Empenha (NE} Original devidamente assinada. |

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou '
Fatura, ou ‘
‘ Recibo onginal, com a assinalura 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.

- Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo. |

. Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recioo,
. Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel ‘

oy o L3

| 6- 0O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas. J

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat 12\35pr::-nsak:riliz:::—rrn-.a pelo pagamento

¥ { e A &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RB3 - 045,00 reze mil e quarenta e ¥

cCinco reals** * ok ok ok ok ok ********i'**************'ki’***********************i***

******"k********'ﬁ'***‘I“ﬂ'*****‘l’*************#*'A‘**'.l'i’***************************

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

Matinheos, 20 de Setembro de 2017.
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£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 2%/05/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:07:57

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: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004328000000
VALOR TOTAL: 13.045,00

#+#+x%% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PR

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.377-0

CONTA :00.000.034.088-4

Nr. Autenticagdo: A.682.BC8.884.092.E04



