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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho; 1]
9952@?9lmestimativaorcamentario

| AR R AMEN T T PAL DE SAUDE

ORGAD
1Zz-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

@51}0'BGI'GIIE'E'049'3390'32'99'D3 Leites Especlals . 3208
CREDOR CPFICNRY .
92EE-INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRCDUTOS HOSPITAL| 16.648.619%/0001-47
enoereco RUA CYRO CORREIA PEREIRA. 667 |Fone 41 3027 27RGGuritiba PR
LICITACAD NUMERGC SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Fegistro de Preco 117 2076/2017 {222 6 7 L 7[R 40
. “VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ., [ALDO ATUAL
168,000, 00 92.200,02 25.858,00 B9.241,02
[TEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 55| LT |Alimento em po de uso cral com
formula pard nutricdo completa e
balanceada para manutencac e/ou
. recuperacac do estado nutricional.
1 Isenta de gluten, colesterocl e
! |  |lactose, (similar: NUTREN 1.0).
! (Cota reservada) 53,80 £2.353,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
|
|
I
CONTRATO REDUZIDA
] 2016 03211
FOMTE DE RECURBO TOTAL LiGuine .
EGE—E?ud' —\Hﬂﬂitﬁs Vinculadas (EC 29/00 Z2.959,00

QRDENADOR DA DESPESA

TESOURARLA

DATA DE PAGTO__| Dﬂ O¥ meﬂggﬁm
CHEQUE N% Y '.'f
3493 ©, emmoo Q7 07 17 ' .
C:?P-.n--_.-—-.:lﬁ__
Vi TELOUREIRD e EMITENTE
RECIBOD

DECLARG{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 QUITACAO

NOME/CPE ASSINATURA |




INCFHARMA DIST. PRODUTOS mcugﬂ{fﬁr’mm
s ORI AARS LD s visent™* |10 0
1 s FE::E;:‘: :f:—_l- ELETRONICA CHAVE DE ACESSDH
' g Cic | 0-Entrada
. AR 1 4117 0716 6486 1900 0147 S5O0 1000 0077 1110 (007 7699
“ rma : RN 000,007.711
w1 111N TEL/FAX: 4130272720 ' d Consulta de autenticidade no portal nacional da
i . CEP: $1170230 |SERIE :1 NF-¢ www nfe fazenda gov.br/partal
< FOLHA:I de 1 PN IRIRM A
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA L4LIT0I13349495 - 170772017 10:52:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CHPI
9060376708 16.648.619/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPVCPF || paTa DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 170772017
ENDERECD BAIRROVDISTRITO CEP : SAIDAE
R: PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 || 17070017
| MAURICTRI FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL DA
MATINHOS 39716046 PR 10:$2:16
FATURA/DUPLICATA
Nimero  Dats Veto,  Valor
1378 IGNBA0IT  L95B00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULCHICMS ST VALOR D0 BOMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.959.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR D0 [P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ﬂ,fE 0,00 0,00 1.156,67 2.959.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULD | UF CHPICEF
TRANSPORTES TRAMSLOVATO LTDA N-Emitente
ENDERECD MUNECIPIU UF [MSCRIGAD ESTATMIAL
RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES 29,400
DADOS DO PRODUTOSERYICO
;fﬁ DESCRICAS DO PROCUTO/SERVICD o | oot | cror | wan | cuas | vavomuniTARIO|VALOR TOTAL| B CALE. 105 | VALOR ICMS | VALOR ipy [AnlUTTAS | NALOR TOTAL
f [t LY ] IMPOETOS
671 NUTREN 1 0 BAUNILHA LT 400 GR | 21069000 | 21o2| sioz | LaT T S38000 | 295900 186,67
Vel apronismad dos ributos - RS 116,67
Lote TO40001 74T Q55 Validade 0802
2019
1eA- 3,30
CALCULO DO I1SS0N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1550H YALOR D0 1550
DADDS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
¥al sproximado dos tributos: RS 1156, 57 | Fonte IBPT | Empenho i

raco de entregal RUR JK, S00, SECRETARIA DE SAUDE, oo
a fisioterapka Banco Itau, agencia 3377, conta 34088<4 Empresa opta
pte peld simples nacicnal.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 007719  EMPENHO: 005203/17 Estimativa

| Orgéo: 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: 9558 INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRoDUTO CNPJICPF: 16 648.619/0001-47
Licitagao: Curitiba
Registro de Prec 117

Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PD.RL\

Valo Liguidagdo: R : : ;
rdaLiquidagdo:RS 5 959 oo (dois mil novecentos e ****cinquenta e nove rea
is**********************'k"k'ﬁ'*************************‘A‘****************i’****

B P e L s 2 L a2 T2 2 ST SR A 222 22 2 A AR LR A SRR AR R Rt
| Retengoes:

Total das Retengdes:

' VALOR LIQUIDO: 2.959, 00

. 303 8Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada, |

2 - Nola Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
[ Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, 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.

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

o B

. O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas,

I

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

u 5 e P ; %k kX
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§2 - 252, 0 (dois mil novecentos e **
Clnq‘klenta e nove reals**********************i’*‘l‘********************‘k******

**ir**'k******‘k**'********:k'k**ir*iri‘i".k****i-'k‘******‘!r***i.'********************ti*#

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

Matinhos, 27 de Julho de 2017.



£ 'BANCO DO BRASIL
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/08/2017

04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:43:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
=='_"============ﬁ=====ﬂ===-_"===============================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003349000000
VALOR TOTAL: 2.959,00

#+x++x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PR

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.377-0

CONTA :00.000.034.088-4

Nr. Autenticacdo: C.F78.DCF.876.D0D.1FA



