PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA HUHIC‘]FE‘L DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | EEDf'ﬁEI%EWGIPRL CE SAUDE
lm1lG.EDl.DllS.E.D49.339D.32.99.D3 Leites Especiails R 3208
[CREDOR CPFICNPJ

9288-INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL| 16.648.619/0001-47
,EmmmmuRua CYRO CORREIA PEREIRA. 667 [guedl - 3027 ETQﬂBgyritiba FR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAG FROC. COMPRA EMISSA0

Registro de Preco 1 2 3387/2017 |222 LE. 8. 17 16.10.07

VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 34.879,97 6.565,00 28.314,97

[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50|LT| Formula ligquida nutricicnal
completa para nutricao enteral o
oral hipercalorica e hiperprotei
com proteina entre 80% a 100%
obtido do leite de vaca e ate 20
proteina de soja e fonte de
gordura com no minime 24% tcm co
fonte imediata de energia.
Embalagem de 1000ml isenta de
sacarose, lactose e gluten.
(similar: Isosource 1,5). 30,50 1.525,00
1 2B|LT| Leite em po totalmente isento de
proteina do leite de wvaca.
Embalagem com 400g, (similar
Neocate). (Cota reservada). 180, 00 5.040,00
SEC.MUN.DE SAULDE

ONTRATO REDUZIDA
N
{FONTE DE nﬁcwu!b \ TOTAL Liauino
.I”'-. h PV
FE ﬁz/_ ORDEMADOR DA DESPESA
JUHIOR
7 AJ40-2
TESDURARIA
DATA DE PAGTO g/ r/ HAUHE:JRET::?EIHT
RUY
CHEQUE N° 6}9 2cY9
BANCOD & EMITIDO __ (1
¢ g © UV . Y
f
uouDAGAD _ 1 4 -
[ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS|} FLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 397T1-8006 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do Em
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ORGAD ]
RO L CRETARIA MUNICIPAL DE Saupe | NYCRSR%™Mi%crpar pE sauvoe
por 10-301.0113.2.049. 33920.32.99.03 Leites Especiais S 3208
CREDOR CPFICNPJ
0788-INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL| 16.648. 6£19/0001-47
enoereco RUA CYRO CORREIA PEREIRA. 667 |pou4l - 3027 27g3,fpuritiba PR
LICITAGCAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EmISSAD
Registro de Preco 1Y 3387/2017 |222 16.10.17 16.10.17
VALCR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
160.000,00 34.879,97 6.565,00 Z8.314,97
|TEM| QUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
TEEMO ADITIVO
CONTRA REDUZIDA
© /\ 2016 03211
|FONTE DE RECU : TOTAL LiQuinpo -
303—;\5& de -|Receitas Vinculadas (EC 2%/00 6.565,00
\ FE E E ORDEMADOR DA DESPESA
7AAM0-2
TET‘.‘IURARIA
onmo maro \ 7/71 e et
CHEQUE N* !9 69
BANCO 3949 emmpo L6 (10 17 )C:D
Lauiacho _ 1 TR
L RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA
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TOS ITALA ! T
EIESS?“E e o Rl NE Y,
A DOCUMENTO AUXILIAR
CYRO CORRELA PERREIRA, 667, GALPAD DA NOTA FISCAL
L. Y o e ELETRONICA ™ CHAVE DE ACESSO
I rmu (8 [8 - Entrada 4117 1016 6486 1900 0147 SS00 1000 (080 4710 D008 1732
e n s CURITIBA PR 1= Saida
I ' ; N 8097 Consulta de autenticidade mo poral nacional
Ty AT SERIE: 1 da NF-¢ mn&.ﬁmd&.whﬁmnd
CEP: B11T0-230 , FOLHA: 1 de 1 ou ko site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERALAL i T PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA 141170172021238 2071002007 15:2:7
INSCRICAQ ESTADLIAL [NSCRICACQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNEPl
WE03THTOR 16,648 619/0001-47
DESTINATARIVREMETENTE
MOMEHRAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76,017 466/0001 -1 2102017
ENDERECO BAIRRVDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R: PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO £3260-000 2102017
WLNICIPIO TELFAX LIF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 39716046 PR B | 15:2:7
FATURA/DUPLICATA

Nr Fat 8097 V. Origigal: 6 565,00 V. Dese: 0,00 V. Lig: 5.363,00
N Dugp: 14402 Dr Vere: 19112017 Valor 6.565,00

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VAL, D0 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST “WALOR ICHS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0,00 0,00 656300
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURGD | PESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO (M1 YALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.14592 6.565,00
| TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADDS
| [RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPRCPF
. | TRANSPORTADORA TRANSLUC O~Coatratagha do Frete por conta do Remetente (C1F) 82 481.730/0002-0
| ENTIERELD T wmicimo UF | (HSCRICAD ESTADUAL
R ANTONIO LACERDA BRAGA CURITIBA PR
OLIANTIDADE ESPECIE MARL A NUMERACAD PESOD BRUTO PESO LIQUIDG
| | VOLUMES 1] 52 80 0,00
DADDS DO FRODUTOSERYICD
Pﬁ%_ BESCRICAD DO PRODUTOVEERVICD MM | st |cror | unp. | quanT U;,"'#ﬂ"iﬂ -";:_',Lfff “é;}'f \;”ELML?' w;w:fm ?ﬂfﬁf \fﬁﬁg;ﬂ&; [
2l TSOSOURCE 1 5 SSACARDSE | LT - SA - NESTLE | 21060090 | 2102 | 50z | FR 30 I05000| L5250 0,00 0,00 voo| ooe| 000 595,12

il o e s (i - B 06,1 Lote: THMIHG0T |
50 Validade 1 1ATTB0 1

621 ALFAMING LATA 400 GR - NESTLE 0G50 | 0102

5102 | LaAT 28 PO | 5 040,00 (i) 0.0 poa) ooal oo | 549 Bl

il aposimads dos ribetos : B3 154,80 Lote: HITY Y
D I8 Malidade DLARANIY

CALCULD B0 15508
HEL'NQ,'J.DHI..ITHEI.P&L WALDE TOTAL DOS SERVIDOS

BASE DE CALCULD [0 158 i VALDR DO 1550 ’

DADCE ADICIONAIS

(" TNFORMALOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD FISCO ]‘
Val aproximado dos tributos: RS 2145,92 ( Fonte IBPT ) EMPENHO: 8242/17 PE! 117 TERMO
ADITIVOD BANCO ITAU AGENCLA: 3377 CONTA: 34088-4 ENTREGA. Hospital Nossa
Senhorn dos Navegantes End: Av, Parana, 818, TabuleiroCEF: %32 0-({) Matinhos/Pr, Empresa

optante pele simples naciomal
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NOTA DE LIQHIDACA(): 012139

. RUAPASTOR ELIAS AB
R

RAHAO, 22 " CNPJ: 76.017.466/0001-61

EMPENHO: 008242/17 Ordinario

|
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Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 103010113 2 049 339
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL

!
312.00.00 Leites Especiais 03211 i
|

E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: gogg TNCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO . CNPJICPF: 16 648.619/0001-47

 Licitagao:

Registro de Prec 117

Curitiba

Objeto da Despesa:

: Leites Especiais
Valor da Liquidagdo: RS . . 00

1
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

(seis mil guinhentos e ****gessenta e cinco rea

|k A h i.#Jr.i.'-'...ﬂiJ.***‘k*t*‘k*l"!r*:t-.i:****‘k*****ii****i*it***iri*i’***********t**ii***?
-.****ti-‘Ir'k:t**'k**i.'ir'k‘*****************i****itt*******i*******‘#**it***********i

Retengoes:

103 Saude - Receitas Vinculadas {EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em

tola de Empenho (NE) Onginal cevidamente assinada;

Mot Figseal {INF Foriginal; ou

acibic onginat, com a assinatura iqen:iﬁcaqén do credor, ou
Pesscal elaborada pelo setor compelente, ou .

Faitia de Pagamenia de

L Oficin de Diarta, ou

i rie - Ailfantane i

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:6 . 565, 00

para Despesas com Viagem,

fase de liquidacao, cnnstétamos:

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. |

“mintidéncia nos credores constantes na NE; NF e Recibo.

Cairalaran dos valores constantes na NE, NF e recibo. |

lestado de servico prestadol

recebimento de matenal, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

f ntaressado estd em dia com as CertidBes Negativas. |

L despesa correspondente aos dados

catahelanido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

= irerando as informagdes acima. fue-significam

orrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &

neggenta e Cince real

preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

a le%aitdacie da despesa. responsabilizo-me pelo pagamento
®e565, 00 {seis mil guinhentos e ****

**-tYc**ir'A‘*i'*i‘****'.l'*******-t'.#*i’*********ﬁ***ti**t******
=

#_-Jct#.i‘t_t#**.tt*.ﬁ#*w.*t*i*#i**tt_*t_i_r-_i_c_*:ktt_*:k*i_r_t'k.**.t**t-_t*.t'k******it***‘k__‘.ki_:;t**'k'kt**

leseantando as dedugoes cabiveis de R

Matinhos,

09

de Novembro

em conformidade com a Lei.

de 2017,
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£ BANCODOBRASIL

y PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. Comprovante do Pagamento - Pagz\nz L . 17/11/2017
1711112017 . BANCO DO BRASIL - 6:53:31

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS )

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005259000000

VALOR TOTAL: T 1 : - 6.565,00
««xwx+» TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INCHPHARMA DISTRIBUIDORA DE PR

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.377-0

CONTA :00.000.034.088-4

m===== oSS EEREEEE === :==$==ﬁ==="._'==#==}:=—=':= i

Nr. Autenticagdo: 7.AAS.BAF.F84.E0B.F51 '



