al

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 Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ﬁ_% Eﬂ[ﬁ%ﬂﬂnp T Ese imativaOrcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPAESRHAMSINM:c1par DE sauDE

oor. +0:301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leéeites Especiais |mnm““ 3208

CREDOR CPFICNPJI

9288-INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 16.648.619/0001-47

enoerego RUR CYRO CORREIA PEREIRA. 667 |pwedl - 3027 27(Q, puritiba PR

LICITACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registre de Preco 117 147272017 |222 L106517 LT 0537

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATLAL

250.000,00 209.074,80 3.228,00 205,.846,80

ITEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 60| LT [Alimento em po de uso oral com

formula para nutricaoc completa e
balanceada para manutencaoc e/ou
recuperacac do estado nutricional.
Isenta de gluten, colesterol e
lactose, {(similar: NUTREN 1.0).

i ' | (Cota reservada) 53,80 3.228,00
' SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

[ICONTRATO § REDUZIDA
J 201/ /) 03211

FONTE DE RECURSO Tk Lletimn
3053-5augé - Regfir¥as Vinculadas (EC 29/00 3.228,00

WEN-% / ORDENADOR DA DESPESA

ﬁcﬁﬁﬁﬁf = i -
TESOURARIA /%/
DATA DE PAGTO E-"‘:JQ@J‘_I -‘1"_ _Prefeito Mnicipal

RUY HAUER REICHERT

cuccurw ©® 19 Y

pancel ™\ 2 2D emmoo11 /05 17
r "Q_M_::}
i UQUIDAGAD __ 1 1 - r—
e

RECIBO

DECLARO[{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBNEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: ‘Ir JIII

NOME/CPE —ASSINATURA




INCPHARMA DIST. PRODUTOS — é}ﬁfﬂlﬂm - """" -
Fi L il
moserrauaresroa oG || O
i sl ELETRONICA T T . =
CURITEIEE ?:E:ig:dal 1 | 4117 0516 6486 1900 0147 SS00 1000 0074 6710 D7 5248
PR
TEL/FAX: 4130272710 N 000.007.467 Consulta de autenticidade no portal sacional da
CEP: 81170230 |SERIE :1 NF-& www.aifi fazenda gov.briportal
FOLHA:1 de 1 '\-r ou no site da Sefaz Autorizadors
KATURELA DA OPERACAD - FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA 141170078971517 - 18A052017 11:25:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
S0603THT08 16.648.619/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAD SOCIAL CNPICPP [DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 18/05/2017
EMDERECO BAIRROVIMETRITO CEP DATA BE SAIDAENTRADA
R: PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83.260-000 || 18/05/2017
MUHICIPIT FONEFAX UF THECRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LE"I_&T[NHDS 39716046 PR 11:25:37
FATURA/DUPLICATA
Mamero  Datn Vete,  Valor
VIET O IVOGROIT  1ZIR00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DE CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULC ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.228,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ﬂ,{E 0,00 0,00 1.261,82 3.228,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CHPICEF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-Emitente |
ENDERECD = MUNICIRIO) LF INSCRICAD ESTADU AL
RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID SAQ JOSE DCS PINHAIS PR
(UANTIDADE ESPECIE MARCA, WUMERACAD PESC BRLITO FESC LIQUIDD
5 YVOLUMES 32,000
DADOS DO PRODUTOMSERYICO
:‘Tu. BESCRICAD D0 PRODUTOVGERYICD: "':;” ost | crop | wsmn|  QUANT. | VALOR USTTARIONVALOR TOTALIB CALC [CMS | VALDR 10ME | VALOR [P1 :;:.‘:'m::: xlTlng:L
&71 MUTREN 140 BALN] A LT 400 GR 21060050 | 2102 4102 | LAT — 53,8000 328,00 1.261,82
sl 3 s
‘14
EATIQ DA 6F) Qo/T
i {elis Cardos
- CRF o 72208
CALCULD DO ISS0N i

INSCRICAD MUNICTPAL

VALOR TOTAL DS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1550

VALOR DO ISS0M

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGTIES COMPLEMENTARES

Val aproximads dos tributos: RS 1281,82 | Fonte IBPT 'f‘.l.:_?
ﬁn; 117/2016 BANCO ITAU AGr 3177 C/C 34084=4 RUR: BEVENUTO GO
7 - CENTRO DE CIDRDANIA Emgresa Sptante pelo aimples nacional .

RESENVADD ADFISCO
EMPERED:




*  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005764  EMPENHO: 003573/17 Estimativa

Orgdo: 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 INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO CNPJICPF: 15 648.619/0001-47
L' H -n: Curitiba
| keinga Registro de Prec 117

Oljtc A8 Daspess: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

Valor da Liquidagao: . ; y :
alor da Liquidagao: RS 5 558, 00 (tres mil duzentos e vinte e oito reaigkrrskkk
| *'.t**************************‘A‘*i:i********i’****'.*****************************

| *i‘*ir#'k*'k-lri'Jr'.l:******'k****t‘t**#******'A'*t**t**********i-******t**tt************
Retengoes:

Total das Retencoes:

| VALOR LIQUIDO: 3 .228, oo

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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 slaborada pelo setor competente, ou |
| Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
; No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenlo solicitado esta de acordo com © pactuado. |

4 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

| 4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo. |
| 5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, cormn data, assinatura identificagéo do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

|
I
! A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formulério 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{ 1:;es;:umnsal;rili:-m-mn&: pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cuio valor bruto & R$3 - 228, 00 res mil duzentos e vinte
o OiLO reaiskkrkExixx *********t********************t*********************
**"k**‘***********************’*‘*****************i‘**t******************i‘*****

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

Matinhos, 14 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

|ﬁg???§?ﬁmestimativaﬂrcamentario

DOT.

ORGAD
T ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais

| UNQADE CREAMENTARA -1 AL, DE SAUDE

weconta <00

CREGOR

CPFICHPY

G288 -INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL| 16.648.619/0001-47

enpereco RUA CYRO CORREIA PEREIRA. 667 o4l - 3027 27RQ,furitiba PR

1 60 | UN

{Alimento calorico proteico,
preparado a base de leite em po
desnatado, maltodextrina,
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

LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1537 1473!2&171222 o P . W 1 1TL.00% L7
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
250.000,00 210.328,80 4,482,000 205.846,80
fTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
g 12|LT |Formula enteral ou oral a base de
peptideos, normocalorico, indicado
para terapia nutricional precoce
|em pacientes pediatricos de 1 a 10
|anos de idade. 216,00 2.582,00

CONTRATD

/

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

/7
L7

TOTAL LIGUIDD

—/ %ﬂ% / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCPE 047 434:0-2
TESOURARIA
owmavepacro_ZZ10€11F 'RUY HAUER REICHERT
creoven 2 /9 e
EMTIDO | | !ii:)
- C\_A.--"'-— —
[}
LQUIDAGAG [ 1 T

RECIBO

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

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

NOME/CPE

ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMFENHO

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

q RiATie ::-., e .:' E da E
E& Jﬁaﬁ' IGGEE?BEI? EstimativaOrcamentario

ORGAD e A
122 SECRETARIA h‘JN ICIPAL DE SAUDE  |"BOBONM™NIMcIpaL DE SAUDE
por- 1053010113 .2 qaa .3390.32.99.03 Leites Especiais o i 3208
CREDOR - CPFICNPY
SZ2BE-INCHPHARMA DISTRIBUIDOEA DE PRODUTOS HOSPITAL 16.648B.619/0001-47
ennereco o CYRO CORREIA PEREIRA. 667 fonedl — 3027 zTﬁﬁugyritiba EE
[Liciacao NUMERD SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD —
Eegistro de Preco 117 1473/2017 |222 11.05.17 11.05.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
* 250.000, 00 210.328,80 4,482,00 205,846, 80
TEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

sacarose (exceto o sabor
chocolate}, com a presenca de
fibras e prebio (70% FOS, 30%

| Inulina). Distribuicac calorica:
27% de proteinas, 65% de
carboidratos, 8% de gorduras.
Indicacao via oral. Embalagem com
no minimo 400g. (similar: NUTREN
ACTIVE) . 31,50 1.8590,00
SEC.MUN.,DE SAUDE
Estimativa {30 dias)

conTRATO REDUZIDA

2016 / 7 03211
[FONTE DE RECURSO

i
303-Saud —Mlnculadas (EC 29/00 TR 4.482,00
ﬂy‘é""’;»/ / ORDENADOR DA DESPESA

V0 MENDES JUNIOR /'

CRCIPR DAT 4302

TESOURARIA f//ﬁ
Lisil b DE PAGTO éz ﬁoﬁ / " Prefeito mdl-'lil:iplt

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,ﬁ_/f

emmoo 11 ;05 17 o
e e P
LIQGUIDAGAD | : . z

= EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ‘II "Ir

NOME/CPF ASSINATURA




TEL/FAX: 4130272720

il

|

AT

CHAYE DE ACESS0

4117 0516 6456 1900 0147 5500 1M 0074 6B10 0007 5253

N® 000.007.468

INCPHARMA DIST. PRODUTOS mcumianr'lﬂty JI.EIJMILJM~
HUSP!E:&?&ES LTDA DA NOTA FISGAL
: ‘ORREIA “E:::?;t: ::; ELETRONICA
) i | 0-Entrada |_ |
CURITIBA | 1 - Saida 1
; PR
Incpharma

Consulta de autenticidade no portal nacional da

CEP: 81170230 |SERIE ;1 NF-¢ www.nfe. fazenda. gov.briportal
FOLH Al del ou no site da Sefaz Aotorizadosa
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA 1411700THIT9543 - IROS2017 11:34:06
INECRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CMPI
SOE03TETOE 16.648.619/0001-47
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPRCPE [ oata oA Eviss A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18052017
ENDERECO BAIRRVDISTRITD CEP DATA DE SATDATNTRADA
R: PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 || 18/05/2017
[ MUNICIFILY FONEFAX UF HECRICAD ESTADUAL HORA DE SATA
MATINHOS 39716046 FR 11:33:55
FATURA/DUPLICATA
Nimere Datm Veto,  Valor
13386 1706017 448200
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD PE ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULD ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALDR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4482 00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAR | VALOR DO 1M VALGR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALDH TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.607,61 4. 482,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODMED ANTT PLACA BOVEICULO | UF CHRVCPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-Emitente
ENDERECD MUSICIFG 3 INSCRICAD ESTADUAL
RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
OUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD PES0 BRLTO PES0 LIGANDO
6 VOLUMES 29 500
DADOS DO PRODUTOSERVICO
ol Mﬂﬂm FRODUTOEERVICD HCM C8T | CPOP | UNID, CILIANT, YALOR UNTTARM VALOR TOTALY B CALL, 1CMS | WALDR 10845 | VALDHR IP1 ALTUOTAR WALOR TOTAL
FROD. 5H (] IF BIPOSTOS
626 NUTREN ACTIVE BAUNILHA PO 400 | 21060030 | 0102] 102 | LAT 60}y 31 5000 1. 890,00 5a4 40
GR - NESTLE A
Vil aprocimads d'{rbulnl : RS 44 /
Lote 7041121015 Q1d:a8 Validade #1102/
zut;.ummllztulmwﬂ /
12018
670 PEPTAMEN JLI0R gl a0 G - 2roao000 | 2| sie2 | Lar 1] 215, 0EHH) 2493,00 1013,21
MESTLE
Wal sgmoaenado (8 ributos - RS 100321
Lode: 6331001744 O 12 Validade: 161 |
12018
E~QTrAPA 685 Oy 1L
4114 cirdaep
Y
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TS50 VALOR DO 15500
DADOS ADICTONAILS

GUSSE,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1o roximads dos tributos: RY 1€07,61 | Fonte I1BPT ) EHL-E.\'E'J:I%E'H
ﬂ#IE! 117/2016 BARCO ITAU RGENCIA 1377 /¢ 34088-4 AUA BEVENOT

232 CEMTAC CIDADRMIA Empresa ophiante pelo simples haclonal.

RESERVADD AD FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

i RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
- NOTA DE LIQUIDACAO: 005768 ~ EMPENHO: 003573/17 Estimativa
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag@o: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5055 TNCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PropuTo CNPJICPF: 16 648 .619/0001-47

Licitagao: ; Curitiba
¢a Registro de Prec 117

| Blkioto da Deapese: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

Va ao: F 3 ; ey
lor da Liquidagdo: RS 4 485, 00 (quatro mil quatrocentos e oitenta e dois reais
**************************************‘I‘*********‘I‘***********************t*

*i**'kir******'!r*********'A'**********'A"A"!r**********'l'************************‘k#*

Retengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 4.482,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo 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.

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

o th = W

- O interessado estd em dia com as CertidGes Neqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio estd devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Cansiderando as informagées acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$:-482,00 gquatro mil quatrocentos e |
oitenta e dols realis* kdkhkhkdhhkkkkkkkhhhkk ke kb hhkkkh Ak h b d kb dkhkrhdhhkhd

***‘#************t*******t**t********t*************************i***********l

|
descontando as dedugbes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei. (

Matinhos, 14 de Junho de 2017.



