PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

. . hy
. ‘ o

e -

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo X P
OOlZEl/lf Ordinario Orcamentario
ORGAQ ‘uwRADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10'301'0113'2'O49°3390'32'99'03 Leites Especiails —— 3208
CREDOR CPFICNPJ
9288-INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 16.648.619/0001-47
enoereco RUA CYRO CORREIA PEREIRA. 667 lponedl - 3027 2783 furitiba PR
.[ticiTaghAo NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1l 534/2017 |222 09.02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.000,00 241.270,78 8.769,40 232,901,38
fTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 163|LT |Alimento em po de uso oral com
formula para nutricao completa e
balanceada para manutencao e/ou
recuperacao do estado nutricional.
Isenta de gluten, colesterol e
lactose, (similar: NUTREN 1.0).
(Cota reservada) 53,80 8.769,40
SEC.MUN.DE SAUDE
£
CONTRATO REDUZIDA
// 294; 03211
FONTE DE RECURS : S —
303-Sauyle - R tas Vinculadas (EC 29/00 8.769,40

ORDENADOR DA DESPESA

co
e .
IVO MENDES AUNMIOR
CRC/PR 047, 2 |
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TESOURARIA

DATA DE PAGTO 20|03
encauee OO 102

e

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

2N

TESOUREJXD

emmpo 09 /02, 17

BANCO

c><b,0puu=»

[ EmiTENTE

R

LIQUIDAGAO L

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA _




OFICIO N" 157/2017

SENHOR PREFEITO

ADM/

SECRET

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

ARTA MUNICIPAL DE SAUDF

MATINHOS, 06 DE FEVEREIRO DE 2017.

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE LEITES DE CONFORME O

ABAIXO DESCRITO:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 202/2016 - PMM.

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 117/2016 - PMM

PROCESSO N° 222/2016 - PMM
FONTE -LIVRE 303

ITEM ESPECIFICACAO MARCA | QUANT. UNID. LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO <>r0z VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisICO
CONTABIL Fisico
03 | Alimento em po6 de uso oral ;
com férmula para nutrigdo 463 163 0 163 7 5380 ° | 876940 “
completa e balanceada para 0 =
manutengcao e/ou recuperagao
do estado nutricional. Isenta de
gluten, colesterol e lactose,
(similar: NUTREN 1.0). (Cota
reservada)
VALOR 8.769.40 -
TOTAL
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDADES LEGAIS
DATA: /

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




YCPHARMA DIST. PRODUTOS nocugﬁl;lg,{%xmm
] CYRO CORREIA PERREIRA, 667 ELETRONICA et
5 ¥ex GALPAO 32C
' = v cic | 0-Entrada 4117 0216 6486 1900 0147 5500 1000 0071 6010 0007 2160
‘ CURITIBA | 1-Saida
PR
% aﬂcphﬂrmc TEL/FAX: 4130272720 N'i 000.007.160 Consulta de autenticidade no portal nacional da
iR e CEP: 81170230 |SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA:1 de 1 / ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 141170026022661 - 16/02/2017 13:58:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9060376708 16.648.619/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/02/2017

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

R: PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 || 16/02/2017

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MATINHOS 39716046 PR 13:58:27
FATURA/DUPLICATA

Nimero _ Data Vcto. Valor

12884 " SHBIOS/B0VI8 769,40 »
CALCULO DO IMPOSTO il 5,
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.769,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.427,95 8.769,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS }

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA RODONAVES 0-Emitente | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CONTORNO LESTEBR 1i6 SAO JOSE DOS PINHAIS PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUFO/ /} PESO LIQUIDO

14 VOLUMES ?/ /
DADOS DO PRODUTOQO/SERVICO
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NeM CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUCTAS VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS IPI IMPOSTOS
671 NUTREN 1.0 BAUNILHA LT 400 GR | 21069090 | 2102| 5102 | LAT 163 53,8000 8.769,40 3.427,95
Val aproximado dos tributos : R$ 3427,95
Lote:62330017A1 Qtd:163 Validade:11/0
8/2018
tu lque Lelis (Zatdoso
, < /%
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Val aproximado dos tributos: R$ 3427,95 ( Fonte IBPT )Mﬂﬂhwf /}
; co: Itau Ag: 3377 Conta: 34088-4 ENTREGA: RUA BEVENUTO GUSS )

232 CENTRO DE CIDADANIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002666 ~ EMPENHO: 001241/17 Ordinario

‘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: gogg TNCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO CNPJICPF: 16.648.619/0001-47

Licitagao: _ Curitiba

: Registro de Prec 117

3:{3:‘:‘:15‘3::5;;_ rg Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
g 8.769,40 (oito mil setecentos e x*x*gessenta e nove reail

s e quarenta centavos*****************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 8.769,4 0

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 esta 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, re_sEonsat_)ilizo-me pelo pagamento
0ifo mil setecentos e ****

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$S - ’ (
| sessenta e nove reals € quarenta centavos*********************************
********************************************

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

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




