PREFEITURA MUNICiPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FII:IANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , , .
0017§4/1 EstimativaOrcamentario

ORGAO -
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | S9°°BSRBeENIcirar om SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais lmcomn 3208
CREDOR CPF/CNPJ
8940-P F G COMERCIAL LTDA - ME Ll 20.438.684/0001-15
enoereco RUA EOUADOR 635 BATRRO DAS NAQQe46 3225/100p, ,EAZENDA RIO GRANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMFRA EMISSAQ
Registro de Preco 117 677/2017 p222: 24.02.17 24.02.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.000,00 225,734,28 488, 64 225.245, 64
ITEM[ QUANT. [UNID | CSPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 48| LT |Formula Infantil de partida para
lactentes de 6 a 12 meses
(similar: Nan Comfort 2 / Aptamil
2). 10,18 488, 64
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

Y /

CONTRATO REDUZIDA
/" 2016 /,, 03211
FONTE DE RECUR i
303-5aAde —/Baee%/a;/inculadas (BC, 20 0a 1) e 488, 64

7 ,
k_,///>’/;;xﬁ%RENTE & ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /
DATA DE PAGTO 07 3’0} ’/ /

£ refeito Municipal

i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /)ﬁ %
BANCO \52'20_ emmno 24 102/ 17 [ Z :
W o i \ M
Tssdg@ﬁhﬂ LIQUIDAGAO ___ /| e

RECIBO

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

EM: / /

o NOME/CPF ASSINATURA J




Oficio Nr2 196/2017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

DATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 23 DE FEVEREIRO DE 2017

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAO DE LEITE ESPECIAL PARA ATENDER A PACIENTES ACAMADOS COM AGRAVO GRAVE, CONFORME

-

ABAIXO:
EMPRESA: P F G COMERCIAL LTDA - ME
CNPJ: 20.438.684/0001-15
ATA DE REGISTRO DE PRECO  204/2016
PREGAO 117/2016 Fonte de Recurso: 303
PROCESSO: 222/2016
INICIO ATA: 03/11/2016
“"TERMINO ATA: 03/11/2017
ITEM DA QUANT, LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
- . i ITARIO|VALOR EMPENHO
LICITAGAO | ESPECIFICACAO TEIAL v SECRETARIA SOLICITADA e < . TR INTORE Y IR EN
LICITADA CONTABIL Fisico CONTABIL FISICO
Férmula Infantil de
partida para
lactentes de 6 a 12
1 meses (similar: 324 UND 324 324 0 48 3 MESES 276 0 RS 10,18 RS 488,64
Nan Comfort 2 /
Aptamil 2).
Total RS 488,64
AUTORIZO EGAIS
CUMPRIDAS AS FQR -

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

m.BUm::o N° 196- AQUISICAO DE LEITE - NAN 2



Méd@;gm

-

AFLALNA Ay
PFG COMERCIAL LTDA ME ¢ DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
Rua Equador, 665 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Nacoes X i
83823-072 Fazenda Rio Grande - PR 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Fone: (46)3225-1002
N° 3.728
SERIE: 1
FOLHA: 11

P‘“DT—ATUREZA A OPERACAO

INSCRICAQ ESTADUAL

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

NN M

4117.0320.4386.8400.0115.5500.1 000.0037.2810.0046.8492

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

141170041092144 - 14/03/2017 11:07:15

9066734444

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
20.438.684/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/03/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAJD/?

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 4/03/2017
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA

Matinhos (041)3971-6046 l ISENTO 11:06:10
FATURA/DUPLICATAS

|£/04/201 7 - 488,64 5

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

488,64 58,64 , 0,00 0,00 88,64

VALOR ETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE A \% DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 00 | 0,00 | 0,00 0,00 488,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL ?}EJFT ;;)# ECONTA III CODIGO ANNT ’TLTCA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
ENTREGA FACIL EXPRESS LTDA -C 1D TARIO 03.551.725/0002-47

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

JOSE BAJERSKI. 260 CURITIBA PR| 9054448756
T : ' : U

QUANTIDADE ﬂm l MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 0.0000 PESO LIQUIDO 24.0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PSSSESO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Ciz; UNID QTDE Uﬁ?r&ic:z}}o Dng:LSSIT ¥S#g{f BAS[E&’;LC- VALOR ICM | VALOR IPI ?chLle Ahle

10 NAN COMFOR 2 800G 500 LT2 48,0000 10,1800 0,0000 488,64 488,64 58,64 0,00 12,00] 0,00
19011010 Lote: 6364046041 - 01/12/17 Qtde: 48.00 5102

SALDo 1ML LarTivs

15/02/1% '
fRONIMSF

CALCULO DO ISSQN

NO ATD

ENSCRICAO MUNICIPAL

, VALOR TOTAL DOS SERVICOS

' BASE DE CALCULO DO ISSQN

] VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

1724/2017 - PP 117/2016/

Conta p/ deposito PFG: Banco do Brasil Ag: 0495-2 ¢/c 71913-7 /EMPENHO

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



PREFEITURA MUNICIPAL DE.MATINHOS

_ ESTADO DO PARANA - '
§-°c=§ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 002434  EMPENHO: 001724/17 Estimativa
Qrgﬁo_§12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g940 p F G COMERCIAL LTDA - ME CNPJICPF: 70 438.684/0001-15
FAZENDA RIO GRANDE

Licitagao: ,
¢ Registro de Prec 117
333:%:7_??;::8;;. R$ Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
q gao: 488, 64 (quatrocentos e oitenta e oito reais e ***xxxkkx

sessenta e quatro centavos************************************************
* Kk )k, ke k ok ok ok ok ko ok ko %k ke k% ok ke ke ke ke sk sk ke ke %k ke ke ke ok ok sk sk sk Sk Sk sk sk sk ke sk sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok ok ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 488, 64

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 informagbes acima, que significam a Iegalidade6da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

corrgspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto ¢ R$ 488, (quatrocentos e oitenta e o
ito reais e * ******Sessenta e quatro centavos****************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Marco de 2017.




K4
£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 31/03/2017

31/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:26:34

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 001191000000
VALOR TOTAL.: 488,64

***++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: P F G COMERCIAL LTDA - ME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.495-2

CONTA :00.000.071.913-7

Nr. Autenticacdo: 0.03B.AFA.9B9.98B.0DC



