PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRE?ARIRﬁUN[CIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
000698/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNMADEORGAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais N° CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
ENDERECO Rua: Brescia-Barracao 2 184 M%ume(41)3139-3801mmmgColombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 96 431/2016 |160 26.01.16 26.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
157.500, 00 138.744,60 39.585,50 99.159,10
TTEM| QUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 100 LT|Dieta enteral em po, polimerica,
nutricionalmente completa,
normocalorica, com 100% de
proteina animal (30g/litro), sendo
50% soro de leite e 50% caseina.
Apresentando TCM 20% (gordura fonte
imediata de energia) Distribuicao
calorica 12% de proteina, 53%
carboidratos e 35% de lipideos.
Fonte de carboidrato a 66%
maltodextrina, 34% de sacarose,
apresentacao preferivel no sabor
pbaunilha, sendo diluicao
instantanea ate 2,0cal/MT. Isencao
de lactose e gluten, de indicacao

yay
CONTRATO 446?:;///, REDUZIDA
FONTEDERECUR?3<;>/ l//i//’ TOTAL LiQUIDO

///NFEREV ORDENADOR DA DESPESA

{ wo menDES Jt'm{on
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Qj)} 05 Prefeito Mun_1icipal
CHEQUE N° % 3& Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 5@&73 emTico ___ /1
) %
%émo uauioagho /. (__EmiTENTE
RECIBO -

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L ' NOMEICPF ASSINATURA _J

N W

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




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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000698/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390. 32.99.03 Leites Especiais neconTa 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
enpereco Rua: Brescia-Barracao 2 184 M&{EbNE (41)3139-380fcipape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 96 431/2016 [160 26.01.16 26.01.16
VALOR ORCADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
157.500,00 138.744,60 39.585,50 99.159,10
ITEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

para faixa etaria de la 10 anos,
de baixa osmolidade (308 mOsm/kg)
consumo via oral ou passivel via
sonda enteral. Embalagem com no
minimo 400g. (similar: NUTREN
Jr-po) 34,00 3.400,00
1| 845/ LT| Alimento em po de uso oral com
formula para nutricao completa e
balanceada para manutencao e/ou
recuperacao do estado nutricional.
Isenta de gluten, colesterol e
lactose. 29,90 25.265,50
1| 420 UN|Alimento calorico proteico,
preparado a base de leite em po
desnatado, maltodextrina,

ya %
CONTRATO ,///, /(ﬁéij;// REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / /// TOTAL LiQUIDO
e

//{/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i (/;;5;;!;;;L/
LIQUIDAGAOD I L
TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

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

T NOME/CPF ASSINATURA

R e

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

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000698/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UMDADEORCAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais cconTa 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
ENDERECO Rua: Brescia-Rarracao 2 184 M4mug(41)3139—380 eipape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 96 431/2016 |160 26.01.16 26.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
157.500,00 138.744,60 39.585,50 99.159,10
TTEMT QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

frutooligossacarideos, gordura
lactea, inulina, enriquecido de
vitaminas e minerais como: ferro,
calcio, zinco, acido folico e
Vitamina D e E. Com 100% de
proteina de origem animal (fornece
14 g;porcao de 200ml com leite
integral), isento de gluten e
sacarose (exceto o sabor
chocolate), com a presenca de
fibras e prebio (70% FOS, 30%
Tnulina) . Distribuicao calorica:
27% de proteinas, 65% de
carboidratos, 8% de
gorduras.Indicacao via oral.

v

CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTEDEREC25§9/ ’<7<;)j;// TOTAL LIQUIDO

/////coNF 22&%:;// ORDENADOR DA DESPESA

T

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,7?7

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO EMiTIDO __ /! %

LIQUIDAGAO __ I/
TESOUREIRO ¢ (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

EM: / /

— Spo— —

_NOMEI/CPF ASSINATURA

(RIS AT

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




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 Abrah#o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo
000698/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais NeCONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294-MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
enpereco Rua: Brescia-Barracao 2 184 Malpbna (41) 3139-3800cipape Colombo PRI
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 96 431/2016 |[160 26.01.16 26.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
157.500,00 138.744,60 39.585,50 99.159,10
TFEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Embalagem com no minimo 400g.
(similar: NUTREN ACTIVE) . 26,00 10.920,00
SEC.MUN.SAUDE
/ J
CONTRATO REDUZIDA
/ 201 5// 03211
FONTE DE RECURSQ
aé vipculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 19,.585.5
ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES Jﬂ‘loR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 26,01, 16
A S Z
TESOUREIRO LIQUIDAGAO || (EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

\ NOME/CPF ASSINATURA )

IR A

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 QUITACAQ

| ' NOME/CPEF ASSINATURA




) )§ DOCUMENTO
mesey) S| AN
ll':«»{/t!."fﬂ‘édﬂ{f . DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA BRESCIA, 184 BARRACAO 002
. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MAUA 1- SAIDA 4116 0205 9120 1800 0183 5500 1000 0656 0210 0006 1528
o]
gczfsl\:?o R . I‘SJE;SI}?IZ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
41 31393800 41 31393872 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141160019692507 05/02/16 17:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9029690399 9047621302 05.912.018/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO 76.017.466/0001-61 05/02/2016
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 83260000 05/02/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS l 41 3971 6006/ 6( PR ‘ ISENTO 17:14
FATURA
NUMERO__VENCIMENTO ___VALOR | NUMERQ VENCIMENTO ___VALOR]| NUMERQ VENCIMENTO ___VALOR| NUMERQ VENCIMENTOQ ___VALOR [ NUMERO _VENCIMENTO __ VALOR
65602/1 07/03/16  39.585,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.110,43 3.439,88| 0,00 5 | 39.585,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00‘ 0,00I 5 ‘ 0,00 I 39.585,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC.] UF. |CNPJ/CPF.
MERCO SOLUCQES EM SAUDE LTDA 0-EMITENTE 05.912.018/0001-83
ENDEREGO MUNICIPIO UF. | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Brescia 184 COLOMBQ /PR PR 19029690399
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA l NUMERO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,001 | 0.00 0,00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO R CS8T/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH ICSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS L ICMS ™
107 | NUTREN JUNIOR BAUN. 400 GR - 2106.90.90 220 [5.102 |1t 10000 — 3400 340000 226668 408,00 0.00] 1800 000
Lote: 3286001 7A1 x100 Val-02/10/17
#8| NUTREN 1.0 BAUNILHA 400G~ ~—u_____ [21069000 220 Ts102]w” | wasoo] — 2990 2526550 .1684375]  3.03L8%] o0 18.00] 0,00
Lole:32430017AZ X845 Val:20/08/17
96| NUTREN ACTIVE BANANA PO 400 GR J21069030 J560 [5405[w [ 14000] = 2600]  3.640.00] 0.00] 000] — 0.00] 000] 0.0
Cote 5314121015 x41 Val-01/11/16, Lote:5337121015 x99 Val.0 /12/16
97| NUTREN ACTIVE BAUNILHA PO 400 GR 12106.‘)0,30 ]560 |5v405 |lz | 140,00] — zs‘oo| 3640,04)] 04()o| 0,00] 0.00| om[ 0.00
Lote:5314121013 x140 Va0 /11716
101 | NUTREN ACTIVE MORANGO PO 400GR - 2106.90.30 [560 [5.405] ] 140.00] - 26.00] 3.640,00] 0.00] (Loﬂ 0.00] 0.00] 0.00
Lote:5252121015 X90 Val:01/09/16, Lote5283121015 x50 Val:01/10716

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

:: Tipo de Cobranga:Deposito Bancério | :: Valor aproximado dos tributos R$6797,66 (17.17%) Fonte: IBPT | :: Pedido:6119 | :: Inf. de entrega:::
End. Entrega: Rua Benevenutto Gussi 232 Centro de Cidadania - Centro - MATINHOS - PR - CEP: 83260000 | ObsEMPENHO 698/16 RP 96
SOLICITACAQ 431/2016 PROC. COMPRA 160} ICMS 12 % Base Legal: Artigo 14, inciso II, da Lei n. 11.580/1996alinea "i*, do RICMS/PR |

Qualquer divergéncia favor efetuar ressaiva no romaneto ou entrar em contato, nfio serd aceitas reclamagdes posteriores. | DEP BB AG 3510-6
C/C 21269-5 1D CNPJ DO COMPRADOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001657 ~ EMPENHO: 000698/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot;:u;ao. 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: ;594 MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA CNPJ/CPF: 5 912.018/0001-83
Licitagao: . Colombo

Registro de Prec 96
Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR]

Valor da Liquidagéo: R$ 39.585,50 (trinta e nove mil ***x****quinhentos e oitenta

e *****Cinco reais e Cinquenta Centavos**********************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 39.585,50

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neaqativas.

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 .pagam?‘rltg e
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$9.585,50 (trinta e nove mil * '

guinhentos e oitenta e rxxk*Cinco reais e cinguenta centavosk¥kkkkkkkkkdk
**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.

A




