PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti ) .
0003 2/1ém0rdlnarlo Orcamentario

RGA
%26— gECRETAR IA MUNICIPAL DE SAUDE l UwRADE‘SR %ENI\E%J%{]AI CIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais neconta 5208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enperego U@ Americo Firmino de Toledo |8og3286-5500 | . CURITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
{TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 |ILT pPieta nutricionalmente completa
balanceada, para uso enteral ou
oral, desenvolvida para pessoas
com diabetes tipo 1 e ou 2 ou
hiperglicemia... E ... Pode ser
utilizada como unica fonte de
nutrientes ou para suplementacao
para pacientes. Nao deve conter
gluten e lactose. Apresentacac
pvadrao na forma de po. Embalagem
com no minimo 400g com colher
medida. Sera aceito produto
similar ou superior. NUTRI
DIABETIC 46,5000 1.395,00
1 630 |LT Suplemento Nutricional calorico
proteico, em po, preparado a bas
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
( (e

\“”\TF‘E\W{ , ORDENADOR DA DESPESA
/s //’l g
sl
TESOURARIA
DATA DE PAGTO _ <, 04//%
CHEQUE N° 22 /OX‘% N F P
BANQO; NS 2O EMITIDO /| ,
% LIQUIDACAG 1 - - !:PE/ME
2 RECIBO <

DECLARG{AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / !{

réfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

NOME/CPF ASSINATURA
LT.55040%  rE 130420
r.ose 0%y pf ¥3odpoe




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho 1) _ : .
0003 2/1§m0rd1narlo Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAI, DE SAUDE l 58 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais !wcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
Emmm@oRua Americo Firmino de Toledol%me3286—5500 cioabdRITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 93 199/2017 1154 19.01.18 15.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
TE] QUARNT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
de leite integral, maltose e
dextrina, enriquecido de vitamin
e minerais como: ferro, calcio,
zinco, acido folico e vitamina D
. Utilizado para complementar a
nutricao diaria de adultos e
criancas. Isento de sacarose.
Sabores variados. Apresentacao:
lata de 400g com colher de medid
Validade no minimo 6 meses.
Apresentar registro do produto e
orgao competente, devendo ele
estar de acordo com a legislacao
especifica vigente. SUSTAIN
ENERGY 13,8000 8.694,00
1 36 |[LT [Formula Infantil em po com
CONTRATO REDUZIDA
wonranzascua71/ ) TOTAL LIQUIDO
L\
WW ORDENADOR DA DESPESA
%JDES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIOO ¢ ] ﬂ
LIQUIBACAD i J EMTENTS
RECIBO 4
DECLARG{AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
EM: “____/ W/ B
NOMEI/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHG

Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ) .
0003 2/1ém0rd1narlo Orcamentario

RGA
féigECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuwluﬁgﬁAgaﬁﬁw&CIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais N CONTA 3208
CREDOR CPF/CNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enperego K18 Americo Firmino de Toledo |8y 3286-5500 |, CURTTIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
prebioticos para lactentes de 0
6 meses, com proteinas modificad
em sua relacao com no minimo 30%
de caselina para no maximo 70% de
proteina do soro do leite ou 100
soro do leite. Enriquecida com
ferro e vitaminas. Contendo como
fonte pricipal de carboidratos
lactose. Acondiciocnado em lata a
partir de 400g com colher medida
APTAMIL PREMIUM 1 13,8000 496,80
1 36 |LT Formula infantil para lactentes
partir de 6 meses, com
prebioticos, com proteinas
modificadas em sua relacao com n
minimo 30% de caseina para no
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
il 0N
Vo FERE ORDENADOR DA DESPESA
MM{ES JUNIOR
R 047.434/0-2
resburaria

V6 <Oy LS
DATA DE PAGTO » Prefeito Municipa

RUY HAUER REICHERT
CHEQUEM“_ﬂ_jg
BANCO EMITIDO o 1522237’
éééz;’ {1 ;
. z LIQUIDAGAD /1 EMITE

7 RECIBO e

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / i{

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do EmpenhofTi ] , .
0003 2/1§m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P%%”%ﬁﬁ%%”ﬁﬁ“ CIPAL DE SAUDE
om:10'301'0113'2'071'3390'32‘99'03 Leites Especiais §mcomm 3208
CREDOR CPEICNPY
8597~-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
mmmmmoRua Americo Firmino de Toledoi@me3286—5500 cioabtV RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
TEI] QUANT UNID.] ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

nmaximo 70% dde proteina de soro
leite ou 100% do soro do leite.
Enriquecida com ferro e vitamias
Contendo como fonte principal de
carboidratos lactose.
Acondicionado em lata a partir d

400g com colher medida. APTAMI
PREMIUM 2 14,0000 504,00
1 60 |LT Formula infantil para lactentes

desde o nascimento, com alergia
oroteina do leite de vaca, a bas
de 100% proteina do soro do leit
extensamente hidrolisada e isent
de lactose em sua composicao.
Fnriquecida com ferro e vitamina
Apresentacao lata de

CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO
"
AL [
YNW% ORDENADOR DA DESPESA
A
|f: Msddes jonor
RC/PR (187.434/0-2
TES0U RlA

DATA DE PAGTO 1 eito Municipal
) ﬂ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO L% EMITIDO /| ﬁf/
LIQUIDACAD 4
f%my 6RO ERTEpE

= RECIBO 72~

DECLARO{AMOS) PARA 035 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE y
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N° do Empenho/Ti
0003 2/1§m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUB'RADE[?%IGDASENI\E l%{I“\ICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais | e CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enperego RU@ Americo Firmino de Toledo |gue3286-5500 | CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 93 199/2017 |154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORGAGD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
JIFEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aproximadamente 400 g com colhe
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produto em orgao competente,
devendo ele estar de acordo com
legislacao especifica vigente.
PREGOMIN PEPTI 84,0000 5.040,00
1 72 LT Formula infantil em po com 100%
aminoacidos livres,
nutricionalmente completa. Isent
de sacarose, lactose, gluten e
ingredientes de origem animal.
Para lactentes desde o nasciment
para criancas com alergia ao lei
de vaca e a outros alimentos.
Apresentacao: embalagem com 400g

CONTRATO REDUZIDA
/‘\

IFONTE DE RECURsO TOTAL LiQUIDO

FERE;E;kK;{///’ ORDENADOR DA DESPESA

NDES JUNIOR
/PR 047.434/0-2

TECMRAMA
DATA DE PAGTO ’9 Prefeifo Municipal
J RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ?
BANCO EMITIDO /|

i LIQUIDAGAO ___ [ [ emiITeNTE” /

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti ) . .
0003 2/1§m0rd1narlo Orcamentario
GRGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10'301'0113'2'071'3390'32'99'03 Leites Especiais N° CONTA 3208
CREDOR CPFICNPY
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
EmmmmoRua Americo Firmino de Toledoi%m53286—5500 cioabd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18
VALOR GRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,00
ITel] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislacao especifi
vigente. NEOCATE LCP 116,0000 8.352,00
Aquisicao de Leites Especiais em
atendimento a Rede Municipal de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
03211
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—S%j¥¥ - R%qgﬁtas Vinculadas (EC 29/00 24.481,80
\)\W ORDENADOR DA DESPESA
jM NDES JUNIOR /
' CRC/RR 047.434/0-2
TESQURARIA Z
DATA DE PAGTO 7234 /Prefeito Municipal
y RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /@3
BANCO &2?/,?0 emitno 19,01, 18 0
|~ v
_ LIQUIDAGRG ___f 1 e
Vo RECIBO (a4
DECLARG(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
EM: _______/ ______1’ B
NOME/CPF ASSINATURA




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L3 * Documento Auxiliar da
al o * j - by NOTA FISCAL ELETRONICA l mll "l I’l
©o .NUtrf ' grt 0- ENTRADA
. ] _ 1- saibA CHAVE DE ACESSO
’ . Nutnmﬂ Comeraai Ltdﬂ 4118 0203 6123 1200 0578 5500 1000 0566 2515 4846 6112
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barrac3o 6/7 |N° 000.056.625
Uberaba - Curitiba - PR SER| E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. _ R ) ) _ . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141180030984277 22/02/2018 15:14:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJU/CPFAGEstrangeiro DATA DE EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/02/2018
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
056625 26/03/18 R$ 2.373,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.373,60 427,25 0,00 0,00 2.373,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.373,60
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente J ‘ 03.963.323/0001-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146.029.606.116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 VOLUMES 98,040 77,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lenigo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | unp. | auant. | NVALORS | VALOR o VAR | VALOR | ALQ. | AL
F4720 [SUSTAIN ENERGY BAUNILHA 450GR - BR 21069030| 500 {5102| LA (172,000 13,80|2.373,60(2.373,60|427,25 18
Lote: 1801160001 Val: 16/01/2020
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
LOCAL DE ENTREGA:
AV PARANA - 828 - - HOSP NOSSA SENHORA DOS NAVE - CENTRO - MATINHOS - - PR - 76017466000161

303

DADOS ADICIONAIS

SECRET DE SAUDE BE MATINHOS

CRESS 5618-11* REGIAO

avtra o Coder JOAD

03[0 4.&

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno; 069451

Representante: 20 - CIRO JUST!

Cliente: 1976

. IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 23/02/2018

EMPENHO: 000352/18

PP 093/2017 ="

BANCO ITAU

AG 0624

C/C 27865-1

IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO

1G

RESERVADO AO FISCO




’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ) -7
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003449  EMPENHO: 000352/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g5 97 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJ/ICPF: 3 612.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 93

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao.zR§73Leltes Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

, 60 (dois mil trezentos e *****getenta e tres reais
e **gegsenta centavos** kkkkkkkkkkhkhkkhkhkhhhhhhkhkkhhkhhhhhhhhhdhhhhhkhhhkkhdxx

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDDGE73, 60

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

6 - O interessado est4 emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesat éesponsabilizo-me pelo pagamento

. . " . 1 * % k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brio 8 RS ois mil trezentos e
Setenta e tres reals e **Sessenta Centavos********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Abril de 2018.




