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 Abrahdc, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financasi@matinhos.pr.gov.br
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GGEB?T?]? EstimativaOrcamentario

ORGAD
0ROk RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"STAROfRd=U\icieaL DE saupE
bor, 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais e conra 3208
CREDOR CPFICNPJ
G289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09.396.523/0001-73
enpereco Ru2 Lopes Trovao 266 beome: cioabARINGA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 117 2663/2017 |222 29.08.17 29.08.17
VALDR ORGADOD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 £2.986,81 21.162,84 41.823,97
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 27|LT| Dieta nutricionalmente completa =
balanceada, para usoc enteral ou
oral, para auxilio no controle da
glicemia. polimerica,
normocalorica, normoproteica e
normossodica, para pacientes acimg
de 4 ancs de idade, apresentacao
padrac na forma de po, com
diluicao instantanea, permite 100%
de origem animal, devera conter ng
minimo 50% de soro do leite, oleog
vegetais, vitaminas e minerais, 1
— garnetina e taurina, isento de
gluten e sacarose, em gualidade
nutricional igual ou superior pars
auxilic nutricional do paciente.

S L/
/ // / TOTAL LIQUIDO

—/me ORDENADOR DA DESPESA

WO MENDER JUNIOR
CRCPR (47 43410-3

TESOURARIA
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chEQUE NS DOY

BANCO \5% EMMTIDO 1 ]
_I###*“'F A O
" EMITENTE

LQUIDAGAO __ (/.
L

‘_/_:/ RECIBO

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

REDUZIDA

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE leAHthS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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GRGAD
GRS  mETARIA MUNICIPAL DE saubE  |'BPRONBN™itMrcrear pe saupe _
loor. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especials lmgm 3208
CREDOR CPFICNPJ ;
0289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09,396.523/0001-73
enpereco Rua Lopes Trovao 266 FONE cioaMARINGA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAD E
Registro de Preco LET 2663/2017 |222 29.08.17 29.08.17
VALDR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 62.986,81 21,162,584 41.823,87
[FTEMT QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 275|LT| RAlimento em po a base de amido de
milho hidrolisado, (similar:
Ensure) . 44,80 12.320,00
1 10|UN| Dieta enteral/oral
nutricionalmente completa para
criancas de 0 a 12 meses,
hipercalorica, com otima oferta
proteica. Contem LCPufas
(ARA/DHA), nucelotideos,
beta-carotenc e uma mistura
exclusiva de prebioticos
(GOS/F0S), dieta pronta para uso
para lactentes, com otima
osmolaridade, isenta de sacarose;
nac conter gluten. Embalagem com
minimo de 400g. (Similar:

CONTRATO / REDUZIDA
Vs

b beir // / TOTAL LiQUIDO

/ oo / ORDENADOR DA DESPESA
. s
Vo menoes Jomon
CRCPR MTAJD-3
TESOURARIA
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: RUY HAUER REICH
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BANCO 3220 EMmIDO | ) [ #
= :) —d
— LIQUIDAGAO __ /i == @I
EMITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE !‘;‘IHAH;QS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3871-8008
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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BRSO RETARIA MUNICIPAL DE sAUDE  |'BPoROR™Witiiciear pE saupe
op 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais i cosm 3208
l.:nl!nm CPFICNPJ
0289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA 09,396,523/0001-73
lexoereco Rua@ Lopes Trovao 266 e coabPARINGA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 117 2663/2017 |222 29.08.17 29.08.17
VALDOR ORGADO 5ALDO0 ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 62.986,81 21.162,84 41.823,97
GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Infatrini). 128,90 1.289,00
1 15|LT| Proteina extensamente hidrolisada

de sorc de leite, maltodextrina,
oleos vegetais (palma, canola,
coco, girassol), fibras
alimentares
(galactooligossacarideos e
frutooligossacarideos), fosfato
tricalcico, cloreto de potassio,
oleo de peixe, cloreto de
magnesio, citrato trissodico, oleg
de Mortierella alpina, carbonato
de calcic, cloreto de celina,
vitamina C, taurina, sulfato
ferroso, inpsitol, sulfato de
zinco, nucleotideos (uridina,

/

NTRATO REDUZIDA

|FONTE DE nicuxs ‘// // TOTAL LiQUIDO
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e RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FIN A
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 85w60-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGA0  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BPCROR™Ntifrcrear pe sayoe

ImﬂtlG.351.ﬂ113.2.049.339ﬂ.32.99.ﬂ3 Leites Especiais ]wcum‘ 3208
CREDOR CPFIGNPJ
9289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09.35%6.523/0001-73
enpereco Ru@ Lopes Trovao 266 - cioaMARINGA PR
LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Freco 117 2663/2017 |222 29.08.,17 29.08.17
VALOR CRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 62.986,81 21.162,84 41.823,987
|TEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

gitidina, adenosina, inosina,
guanosina), vitamina E,
L-carnitina, niacina, acido
pantoteniceo, biotina, sulfato de
cobre, acideo folico, 65,00 875,00
A 40|EM| Formula hipercalorica,
hiperproteica, para nutricao oral
ou enteral, nutricionalmente
completa, perfil lipidico de
acordo com a ADA & AHA, corantes g
aromas naturais, sabor baunilha ou
sem sabor, edulcorante sucralose,
isento de sacarose, lactose e
gluten, densidade calorica 1,5
Kcal/ml, proteina 17% (60%
proteina do soro do leite e 40% de

ICONTRATO REDUZIDA
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: -"-"r
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SECRETARIA MUNICIPAL DE g:w{-s

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 39716006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

E
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NOTA DE EMPENHO

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ugaE SREAMENIARA 1 EAT, DE SAUDE

op 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais

| N® CONTA 3208
REDOR CPFICNPJ
0289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA 09,386.523/0001-73
lennereco Rua Lopes Trovao 266 FONE cioab RINGA ER
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 117 2663/2017 |222 29.08.17 25.08.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ' vmm SALDO ATUAL
160.000,00 62.986,81 21.162,84 41,823, 87
QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
caseinato de calcioc e sodio),
carboidrato 68% (100%
maltodextrina), lipideos 25% (12%
olec de girassol, 79% oleo de
canola e %% TCM) csmelalidade
390 (mosm/kg agua). Embalagem
tetrapak 1 litro. Similar Nutri
enteral 1.5 39,50 1.580,00
SEC.MUN.DE SAUDE
/
NTRATO REQLZIDM
¥ 20)6 03211
|[FONTE DE RECURS :
3{13—339% « gag/é s Vinculadas (EC 29/00 TomLboune 21.162, 84
/éfmy/ ORDENADOR DA DESPESA
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CRCIPR D4T.430-2
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oA DE FaTo._a2 309 Pr"ﬁ;iung ';H:E}gpal .
RUY H HER
cueauene (245 209
BANGO ;29559 emmoo 29,08, 17 i:;?%::L;:)
: ORI S
UQUIDAGAD _ | e TERE
P RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

_ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EIHAH'G%S

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UHGAoE ORRANEAR, L DE SAUDE

por 10-301.0113.2,049.3390.32.99.03 Leites Especiais N conta 208
CREDOR CPFICNPJ
9289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09.396.523/0001-73
lennereco RU@ Lopes Trovao 266 L cioal AR INGA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 117 2663/2017 |222 29,08.17 29.08.17
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO ﬂ%ﬁﬁo SALDO ATUAL
160.000,00 62.986,81 21.162,84 41.823,97
Hﬁ'z» QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Embalagem com no minimo 400g.
{similar: Novascurce gc).. 70,42 1.901,34

7 30(LT| Formula infantil semi-elementar
hipoalergenica para lactentes de (]
a 12 meses, gue apresentem
diarreia cronica, ressecamento
intestinal extensa, desnutricao
grave, alergia ao leite de wvaca
e/ou soja, composta de fonte
proteica 100% soroc do leite
hidrolisado, isento de sacarose,
frutose e gluten, enriquecida com
lc pufas, nucleotidecs, ferro e
vitaminas, contem gla, dha e tcm.
Embalagem com no minimo 400q.
(similar: Alfare, pregomin) , 103,25 3.097,50
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[FONTE DE RECUR /// TOTAL LIGUIDO
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LIQUIDACAD o ] - m
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Z RECIBO

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

EM: -"-;

NOMEICPE ARSINATUBA




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

DANFE l

] « | Cocumento Auxilar da

7 " casacla propuros I Ea% R l” H“IW'” H“H”HMHM
= S | osriTALARES ( S-ENTRAOR [ —giiavE O AGESSD

- E NUTRIGAO 4117 0909 3965 2300 0173 5500 1000 0177 1317 1308 1065
Promisse Comércio de Materials ospita wep (N2 000.017.713 1
- lllnu:mmd;ﬁﬂ 255-15“»?? :mmm::il:::ﬁr& SERIE: 1 Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-o
CEP 87014-080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299 ; www.nie.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 272 ou no site da Sefaz Aulorizadora
RATORERA O, - FROTDCOLD DF AL FOMEACID D8 450
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141170145354918 06/09/2017 13.48.43
[ WECAGAD THTABUAL WD BT OO SLBST (AL TARD ]
o 904.36452-58 09.396.523/0001-73
DADOS DO PRODUTOYSERVICD .
by A SEBCARAD DO PRCGITOTERYSD wowen | cooms | crop | uMe. | oot | ot | T | iow | D | e | toeums
Lote=17005 Qig=12 Fab=01/06/2017 Val=01/06/2018 ' [
oy S e e T .S S R W N N, - ORI VOO I e, -
13054 INUTHI ENTERAL 1.5~ 1000ML-NUTRIMED 2i060040 | gioa 02| LT 1] ag.50] 39500 0,00 000 O 1218
Lote=17004 Qid=1 Fabs=03/05/2017 Val=03/05/2018 -

I e b e e o A R P e et Pl (e i vk ey (Lot
PREGOMIN PEFTT 400G DANONESUPPORT 180110700103 5102 LT 30[103,25[3.097 50) 0,00) 0.00) 0] G748
Lote=902554 Qid=30 Fab=26/01/2017 Val=20/07/2018 . b ‘-’

PMC=0,00 . |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA B0
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009984  EMPENHO: 006827/17 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: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: 5559 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDI CNPJICPF: 49 396.523/0001-73 |
| Licitacao: MARINGA
LECi A0 Registro de Prec 117

‘Ubl““‘ da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

Valor da ida 'R p ; ; i
Liquidagao: RS 54 145, a4 (vinte e um mil cento e ***sessenta e dois real
s e oitenta e quatro Centa-\rns********'A"A'**ii*****i*'!r*********i*************'i

i-****t*****ti*********ict*****i-******-.t'!r*irti-**-k****-.k*********t****tt********
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDD: 21.162,84

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou

| Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credar, 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.

3

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo,

. 5. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
5]

- O interessado esta emdia com as Certidoes Meqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento "

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$1 - 162, 84 vinte e um mil cento e
cessenta e dois reais e oitenta e quatro CEnbavOSH ** % kkkkkkkkkdkdkkdhhddkdw
***************i****'A'***tt*********'A'***t***********-k**i****it**********i**i

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

Matinhos, 20 de Setembro de 2017.



& BANCODOBRASIL

sccﬁpruvante do Pagamentoc - Pag202’ i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

29/09/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL -

8:07:57

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.018.156-0

e T A F————

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004329000000
VALOR TOTAL: 21.162,84
«+x*»» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA :1.187-8

CONTA :00.000.071.225-6
=======£==============t=====#===£:F============================'=‘='========

Nr. Autenticacdo: 2.8E2.422.C1 9.699.D07



