PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

[ﬂu%zﬁﬁfla Ordinario Orcamentario
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RS

CREDOR CPFICNPJ i
82859-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09.3%96.523/0001-73

ENBEREDE DU ;opes Trovac 266 coalARINGA

ER

LICITAGAD NUMERO PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 117 2074/2017 (222 4 A A 07 .07

17

160.000,00 103.664, 60 14.423,58 89.241

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

P

[ITEM| QUANT. |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
] 0| LT |Dieta nutricicnalmente completa e
'balanceada, para usoc enteral ou

I oral, para auxilio no controle da
glicemia. polimerica,
normocalorica, normoproteica e
normossodica, para pacientes acima
de 4 anos de idade, apresentacaoc
padrao na forma de po, com
diluicao instantanea, permite 100%
de origem animal, devera conter no
! minimo 50% de soro do leite, oleos
|

vegetais, vitaminas e minerais, 1
- carnetina e taurina, isento de
gluten & sacarose, em qgualidade
nutricional igual ou superior para
fauxilio nutricional do paciente.

REDUZIDA

TOTAL LIQuIDo

ORDENADOR DA DESPESA
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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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP; 83 260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

|D9526{?T?mﬂrdinario Orcamentario

P2 LCRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE  |"SoRORE¥™{ificiear DE saupe
Dnr10.3&1.9113.2.D49.339D.32.99.G3 lLeites Especiais R 3208
r:_ﬁi'n'ﬁn CPFICNP
0D B9-PROMISSE COMERCIC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA} 09.396.523/0001-73
enpereco Rua Lopes Trovao 266  leone cioabBR INGA PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 117 2074/2017 |222 07,0917 02:07 .17
= VALDR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SBALDO ATUAL
160.000,00 103.664, 60 14.423,58 89.241,02
ITEM| QUANT. | UNID | ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
: iEmbaiagem com no minimo 400g.
i {similar: Nowvasource gc). 10,42 2.112,60
' ﬂiLT!Emrmula infantil semi-elementar
| hipoalergenica para lactentes de 0
a 1l meses, que apresentem
, , diarreila cronica, ressecamento
i intestinal extensa, desnutricao
grave, alergia ao leite de wvaca
e/ou soja, composta de fonte
proteica 100% soro do leite
hidrelisade, isento de sacarose,
frutose e gluten, enriquecida com
lc pufas, nucleotideos, ferro e
vitaminas, contem gla, dha e tcm.
Embalagem com no minime 400g.
(similar: Alfare, pregomin). 103588 61950
|
C-EN%'H_ATG REDUZIDA
Poete 70
FONTE DE RECURSO TOTAL LiGuIDg

ORDENADOR DA DESPESA
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-

% LQUIDAGAG _ (1

C;ﬂ4::::)ht:aJ__ S

" EMITENTE

e RECIBD

DEGLARG{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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N*do E afTi
005207/17 Ordinaric Orcamentario
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CREDOR CPFICNRS

02f89-PROMISSE COMERCIC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA 09.396.523/0001-73

enoereco Rua Lopes Trovao 266 FONE cioab R INGA ER

LICITACAD NUMEROC SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD

Registre de Preco B 15 2074/2017 (222 1 57 00 2 B S (R e

VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

160.000,00 103.664, 60 14.423,58 B9.241,02

iTE'_".‘t Eu_fHT T 'JNIL'I} EEPECIFI‘CN:.‘D VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0| LT {Alimento em po a base de amido de
milho hidrolizado, (similar:
Ensure) . 44 , B0 8.9e0, 00
6|UN |Dieta enteral/oral

|nutricionalmente completa para
lcrianicas de 0 a 12 meses,
ihipercalorica, com otima oferta
proteica. Contem LCPufas
(ARA/DHA), nucelotideos,
beta-caroteno & uma mistura
exclusiva de prebioticos
(Gos/FoS), dieta pronta para usoc
para lactentes, com otima
csmolaridade, isenta de sacarose,
nac conter gluten. Embalagem com
minimo de 400g. {Similar:

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDOC

ORDENADOR DA DESPESA

=" Prefeito Municipal
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOG AVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

¢

!;- ' ; . '8 End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8006

. & } | Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhes.pr.gov.br
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ORGA
RCRS rETARIA MONTICIPAL DE saupe  |"DT RORBE™HUMicrear pe saupe
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CREDQR CPFICNP
9289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09. ’-!'*:.16 523/0001-73
enoereco Rua Lopes Trovao 266  |rone cioaMARINGA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000, 00 103.664, 60 14.423,58 89.241,02
IT'EMI OUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| Infatrini). 128,90 773,40
1 16|EM|Formula liguida hipercalorica para
nutricao oral ou enteral, proteina
15%, carboidrato 55%, lipideos
i0%, Caseinato de calcio, proteina
isolada de soja e proteina isclada
do soroc do leite, maltodextrina
| 100%, pleo de cancla e de milho.
| Osmolidade 630 mosm/kg agua.
| tetrapak de 1 litro. (Similar
. Trophic 1,5) 23,63 378,08
i 40|EM |Formula hipercalorica,
hiperproteica, para nutricaoc oral
ou enteral, nutricionalmente
completa, perfil lipidico de
acordo com a ADA e AHRA, corantes e
FCHTRFLTD REDUZIDA
[FanTE OE RECURSO A\ TOTAL LiGUIDD

"~ TEBOURARIA

a

ORDEMADOR DA DESPESA

DATA DF PAGTO EJ;QE&F
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DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) FLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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- 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
[
b ' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
Iy = ‘i ¢ End.:Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E- it :LFJ'F 5 Fax: 3971-80068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
b3 E{'Ef';“*i'=' S - do halT
BT, s GGSESFHl%mGrdinariﬁ Orcamentario
DRGAD UNIGAD
12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B?‘ EW%&%’TCI PAL DE SAUDE
EPR%?ffGl'G113'2'049'3390'32'99'D3 Leites Especiais !wcuml 3208
CREDOR CPFICHPJ
D2EY-PROMIESE COMERCIOQO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITAl 02.396.523/0001-73
enoerego KA Lopes Trovao 266 - conMARINGA ER
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAQ PROC, COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 117 2074/2017 |222 070717 07.07.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 103.664, 60 14423, 58 B9.241,02
|TEM] QUANT. [UNID.[ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aromas naturals, sabor baunilha ou
sem 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 calecio e sodia),
carboidrato 6B8% (100%
maltodextrina), lipideos 25% (12%
oleo de girassol, 79% oleo de
canola e 9% TCM) osmolalidade
390 (mosm/kg agua). Embalagem
tetrapak 1 litro. Similar : Nutel
enteral 1.5 358,50 1.580,00
I SEC.MUN.DE SAUDE
|
CONTRATO REDUZIDA
03211
TOTAL LIGUIDD :
{EC 29/00 14.423,58
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g

=

TESOURARIA

pATADE FAGTO V] I D? Fraraite Numicinal
B 120 RUY HAUER REICHERT
CHEQLIE N°

emmoo 07 07 17
e

i | EMITENTE

— RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS GUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

BANCO

NOMEICPF ASSINATURA
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| . IDENTIRITACAD DO EMITENTE DANFE
o, B g ez NI OLRATRODTRNRRALD
4 : C as é PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
(_/ : r e HOSPITALARES ‘:‘ :ﬂ"::m "~ CHAVE DE ACESED
" . E H“nglﬂ N 4117 0802 3965 2300 0173 5500 1000 0174 2518 3674 97686
Promisse Comércio de Materials Médico Hospitalares ERELIEPP  [N® 000.017.425 _
RUA LOPES TROVAD, 266 - ZONA 4 - MARINGA-PARAN A SEF”E' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
© CEP 87014080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Aulorizadora
RATEVREA T PROTOUEAD DF AUTORAEAAD 06 150
IVENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141170124576074 03/08/2017 15:03:07
R E TSR “THC_EHT. OO SUBST, TALTARG A
904.36452-58 09.386.523/0001-73
DESTIMATARIOAEMETENTE
T = CRECRF TATA DF FMGat
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/08/2017
FRGRECD RARRCEE TR = ["GATA OF SADAERTRADA |
BUA PASTOR ELIAS ABRAHADC, 22 CENTRO 83260-000
[T ] FOVAE T A T | metnacdD ESraaML
| MATINHOS (41)3971-6000 |PR
FATURADUPLICATA
1742501 mﬁ ; R% 2.628,20
cjl%w‘_w BALE OF CALCUAD 00 Aoy GBS TATCVGAD | WALCH D0 s BLBS oA VALOR APRGAALG oS TARUTES [ PReOR ToTAL DOy PROoETRE |
0,00 0,00 0,00 0,00 811,78 2.628,20
“VALLW D% FRETE FALON OO SEGLRD BERTOaTe CUTAAE DESPEBAS SLEBBOANE VALOR 0 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 B 0,00 2.628,20
TRANSPORTADORYVOLUMES TRANSPORTADOS S ~
[ AR SotaL R TE POM GONTA, TR ARTT Pl ) VEIAD | LF [ i
TGM TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 84.964.840/0001-64 |
TRDRED [ [ [ T
RUA MARIO GEAH, 1445 MARINGA PR | 905.82902-51
BLANTIOALT ARG WLMERAAT [ Pes0 BaoT FMU’ELM
3 _|oxs | 90,00
00 PRODUTOSERVICD —

5"3&?.1-”.;. CESCAIGAD 00 PROOUTOSERVICT wowse | ceoan | croP | e, | cusaT. TR | oraL i R t e ";—fmm
12846 [INFATRINI PO - 400G-DANONE/SUPPORT 19011050 | 0103 [5102] LT 4[128,90¢ 515,60 0,000 000 O | 162,16
ILote=170138 Otd=4 Fab=10/03/2017 Val=02/04/2018 [

........ et 3 T, O e [ PP COTT | DR Sy [y SEYTI s SeORUIne FEees nproonans
1344 NUTRI DIABETIC 400G-MUTRIMED 21 0690800103 5102 LT 1| 70,42 /‘?u.m 0,00 000f O | 21,65

Iﬁ?yt'%-FﬂAJJ‘rDE Qid=1 Fab=1204/2017 Val=12/04/2018
1344 [NUTRI DIABETIC 400G- L e 21069080 | 0103|5102 LT 28] 70 4z~|{ 042,78 0,00 0.00] 0 62797
1 Lotes i TI02 Gide2? Tab=t2/04/20 1T Vaia 1 204/2078
| |PMC=0,00 t | | |

PREZADO CLIENTE
SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE
FALTAS E AVARIAS NO
ATO DA ENTREGA
MENCIONAR NO CONHECIMENTO E
NO _CANHOTO DA HOTA FISCAL

El.il.%g DO ISSON
[T WALDT FO [ LS S Frevpcs BARE OF CALCLOD DOE SRS VALDR DT REON
i AR AVADD AD PG00
5207/17 PREGAO 117/2016

-E -2 CIC 712256

N DDCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL
-J-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IP|

Val aprox dos tributos RE 811,78 (30,89%) fonte:|BPT -




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008873 EMPENHO: 005207/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagie: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9550 pROMISSE COMERCIO DE MATERIATS MEDI CNPUICPF: 99.396.523/0001-73

Licitagéo: _ HMRRINGA
& Registro de Prec 117
:}i::"d:“u";’i‘:':'::;; qg Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
a k 2.628,20 (dois mil seiscentos e ****vinte e oito reais e

**xuwinte CET‘_LE‘JOE**“"'"**************************""*************************
****-*-1-***-&****--}-***J.-J---J.--*-kJr******w*i*******‘*****+*Jr*-k-kt*********ww*i*ri***'k-dr*

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.628,20

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 - Nata Fiscal (NF) original. ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal 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 0 pactuado.

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

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

§ - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqgativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesal.: responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$< - 628, dols mil seiscentos e ****
vinte e Gitﬁ IEﬂiE a *xkyrinte CEﬂtaVQS********'*****************'********"‘l‘"'
*******w*#***k**i'***|’-'ﬁ'***‘k'ﬂr***‘k****‘k***i"k***’**##*****************'k****:'-:‘#‘i‘#

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

|  Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




