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

N°® do EmpenhofTi
OO895%/1’mEstimativaOrcamentario

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1“@?“%8ﬁ%ﬁﬂﬁ§ﬁEcszL DE SAUDE
mm:10'301'0113'2'053‘3390'32'03'00 MATERIAIS DE SAUDE PARA Dl%wcmu& 3479

CREDOR CPFICNPJ

6677-DROGARIA MATINHOS LTDA 00.320.628/0001-74
|exoereco RUA: ROQUE VERNALHA 408 CENTRGrougd 1-3453 1165|ypahATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO

Dispensa por Just 41 3688/2017 {177 03.11.17 03.11.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
122.676,80 44.142,70 315,60 43.827,10

}h‘EM QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 4117 | Formula polimerica pediatrica,

nutricionalmente completa,
normocalorica e normoproteica.
Teor proteico de no minimo 12% d
valor calorico total, tendo como
fonte proteica maior quantidade
caseinato que de proteina do sor
do leite. Isenta de lactose €
gluten. Sabor baunilha.
Apresentacao: poO. Embalagem de
900g. Validade minima de 10 mese
a contar da data de entrega.
Indicacao: criancas de 1 a 10
anos. 78,90 315,60
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2017 03480
|[FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—§§qpe - Receitas Vinculadas (EC 29/00 315,60

ORDENADOR DA DESPESA

TESOPRARIA

refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO 114
chequene B2 410

BANC ﬂ:’ﬁaﬂ 2 emmpo 03 /11s 17 7{\4)
@D Py . oo,

!
I 5 LQUIDAGAO ___ [ 1 EMITENTE

! — RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S 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: ____/ ___._/ —

NOME/CPE ASSINATURA e




PREFEITURA MUNIC.I,PAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6698@/’7’

SOL.EMPENHO03688/2017_
Fornecedor: 2594 - DROGARIA MATINHOS LTDA
Endereco: Av. Paranagud, 181 - Bom Retiro — CEP 83260-000 - M HOS - PR
Fone/Fax: 41-3453 1165 CNPJ:  00.320.628/0001-7
Processo: | 177/2017 - Dispensa por Justificativa n® 41 /2017
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagiao 3480 - MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRA
Orgamentaria:
Condicéo de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal .~
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicéo de Dieta enteral em péd parapaciente portadora de Agravo Grave.
Data Homologacéo 17110117 -~
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca | Unitario Total
Formula polimérica pediatrica,
nutricionalmente completa,
normocaldrica e normoprotéica.
Teor protéico de no minimo 12%
do valor caldrico total, tendo
como fonte proteica maior
) guantidade de caseinato que de
1 - 1) 4,00 LTA_, “proteina do soro do leite. Isenta 78,90Y‘ 315,60
S ' " de lactose e gluten. Sabor
baunilha.  Apresentacao: po.
Embalagem de 900g. Validade
minima de 10 meses a contar da
data de entrega. Indicagge:
criangas de 1 a 10 anos.
Valor Total R$..........cccoouruevrrererrennene 315,60

Emissor: Daiana Miranda

Pégina 1 de 1
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-

Febemos Jo DROGARIA MATINHOS LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e A
i
- F . ' Identificag8io e Assinatura do Recebedor: N vt No. 000006960
SERIE 001 )
: DANFE
ti Emi
tettcagao domiente | vacsmeroaueussor |1 NININN VNN VA AR
DROGARIA MATINHOS LTDA
AV. PARANAGUA, 181
BOM RETIRO :’ _ g:{::DA Chave de Acesso:
7
gaé«szlor;v;gs PR No. 000.006.960 4117 1100 3206 2800 0174 5500 1000 0069 6010 0342 0045
4134431224 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operag#o: Protocolo de autorizagéio de uso
|[LANCTO.RELAT.C.FISCAL 141170185381 173 13/11/2017 09:13:20
(Inscrigao Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributério: J: ]
1340149463 003206280001 74 B
Destinatario/Remetente
Nome/Razo Social: CNPJ/CPF: Data da Emissao: W
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 13/11/2017
Endere Bairro/Distrito; CEP™ Data da Entrada / Salda:
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 83260000 13/11/2017
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
IMATINHOS 4139716000 PR I 09:13:14)
Fatura:
[ FaturaNo. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor
Calculo do Imposto:
Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigio: | Valor do ICMS Substituiggo: Valor Total dos Produtos: )
0,00 0,00 , 0,00 315,60
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPl: Valor Total da Nota:
{ 0,00 0,00 , , 0,00 315,60
Transportador/Volume Transportados
(Razio Social: Frete por conta: Cédigo ANTT: Placa do Veliculo: UF: CNPJICPF:
Endereco: Municipio: UF: Inscrigao Estadual:
fQuantidade: Espécie: Marca: Numerag#o: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

@d.ProdI Descrig8o dos Produtos e Servigos

I NCM/SH IcggQNICFOPIUmd IQuantldadI Vir. Unit. IVlr Desc. I VIr. Total IBC ICMSI WVir. ICMSI Vir. 1Pl I% lCMSI % IFJ

137462 PEDIASURE PO BAUNILHA 900G 21069090 060

Calculo do ISSQN:

5929 UN 4,00

78,90

0,00

315,60 0,00

0,00

0,00

Valor Total dos Servigos:

‘ Inscrig8o Municipal:

Base de Célculo do ISSQN:

Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

MD5: 37e6c46¢17cb35e75595086796277564 PV 0000938472;NFC-E: REF. NOTA FISCAL: 319742, SERIE: 1, de 13/11/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
§ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013838  EMPENHO: 008925/17 Estimativa
Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: pAcOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: c577 DROGARIA MATINHOS LTDA CNPJICPF: 00.320.628/0001-74

Licitagao: _ MATINHOS
¢ Dispensa por Jus 41

Objeto da Despesa: MATERIATIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagdo: R . -
Liquidagao %15,60 (trezentos e quinze reais e sessenta centavos**
**************************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG315, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

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

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Cerlidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &€ RS/ (trezentos e quinze reails e
Sessenta Centavos****************‘k***‘k******‘k‘k***************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




