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 Empenho/Tipo , . .
0033 1/1§ Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
] 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lbor 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais !mcoma 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
eNpERECO RU2 Americo Firmino de Toledo |Bgue3286-5500 cipabeVRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 1292/2018 154] 16.05.18 16.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 232.779,20 12.188,00 220.591,20
JEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 40 |[LT Dieta 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. Apresentacao
padrao na forma de po. Embalagem
com no minimo 400g com colher
medida. Sera aceito produto
similar ou superior. NUTRI
DIABETIC 46,5000 1.860,00
1 100 |LT Formula infantil para lactentes
partir de 6 meses, com

CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURSO \ i R —
i
A a)
u W ORDENADOR DA DESPESA
ALBBRTINA MARIA DERETTI
CRC/PR-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ’7 Prefeito Municipal

CHEQUE N° (2 %) INE OE ) RUY HAUER REICHERT

sanco NNIA ), EMITIDO ___ [/ Db
LIQUIDAGAO __ ||

~7 T | EMITENTE
[

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

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 Empenho/Tipo . . .
0033 1/1§ Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
l 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mct10'301'0113'2'071'3390'32'99'03 Leites Especiais !wcomm 3208
CREDOR CPF/ICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
EmmmmoRua Americo Firmino de Toledo[QME3286—55OO (mmngITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 1292/2018 154} 16.05.18 16.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 232.779,20 12.188,00 220.591, 20
JITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

prebioticos, com proteinas
modificadas em sua relacao com n
minimo 30% de caseina para no
maximo 70% dde proteina de soro
leite ou 100% do soro do leite.
Fnriquecida 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 1.400,00
1 40 |ILT Formula infantil para lactentes

desde o nascimento, com alergia
proteina do leite de vaca, a bas
de 100% proteina do soro do leit
extensamente hidrolisada e isent

CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSOQ TOTAL LiQUIDO

CONRERENTE/ _ ORDENADOR DA DESPESA

ALBE ADERETTI
CRC/PR-§36286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO o ’/? > Frefeito Municipal
épﬂ \97 2 } RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .

BANCO 37;9 EMITIDO __ [/
P 9@0&,\)\@

LIQUIDACAO ! !

AESOURETRO R EMITENTE
o

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . . .
0033 1/1§m0rd1narlo Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l %R FUﬁ%g MUNICIPAL DE SAUDE
omx10'301'0113'2'071'3390'32'99'03 Leites Especiais lmcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDERIECORua Americo Firmino de Toledol&mg3286—5500 cipabeld RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 1292/2018 154} 16.05.18 16.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 232.779,20 12.188,00 220.591,20
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de lactose em sua composicao.
Enriquecida com ferro e vitamina
Apresentacao lata de
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 3.360,00
1 48 |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
CONTRATO //,\\ REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO ) / roaL. LiolifE
L | A
XON" w ORDENADOR DA DESPESA
ALB;RW Mm(fA DERETTI
RC/PR1036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ? ’ 0 zf -/ f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂk . ()7& ?
BANCO EMITIDO ___ /1 K\#)
LIQUIDAGAO 1 s SSTP =1
L] T EMITENTE
(8= RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: _____,/ .,,.....j N
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 E folTi
‘OO%f@?VlémOrdinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1ume58%Agaﬁ§ﬁECIPAL DE SAUDE
mm:10'301'0113'2'071'3390'32'99°O3 Leites Especiais lmcomn 3208
CREDOR CPF/CNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
EmmmmoRua Americo Firmino de Toledo[&mE3286—5500 ‘mM&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 1292/2018 154 16.05.18 16.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 232.779,20 12.188,00 220.591,20
JiTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

para criancas com alergia ao lei
de vaca e a outros alimentos.
Apresentacao: embalagem com 400g
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 5.568,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-303 CONTA-18156-0

CONTRATO REDUZIDA
2017 03211
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sauqe Regeitas Vinculadas (EC 29/00 12.188,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
R o, i)Y R 1 * Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @g\on}
BANCO J 930 emitino 16 /05 18 ! C
- Eg%i;zl’/’ LIQUIDAGAOD | 1 EMHENTé ::f' =
/4 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 QUITAGAOD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




"DANFE

V. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
< “Butribort sz || MR
ot ‘ , ; NOTA FISCAL ELETRONICA A
’; 3 utr'port ® 0-ENTRADA
; % tosalon CHAVE DE ACESSO
Nutﬂnm Comeraal I_tda 4118 0503 6123 1200 0578 5500 1000 0590 6112 1614 5291
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |N° 000.059.061
. Uberaba - Curitiba - PR S ER IE: 1 Consuita dme:::!c:g::dr;o ‘::lrt:rll n:::tlac:'nal da NF-e
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Safa.nguiorigadora
NATUREZA DA OPEMC‘O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141180087216220 22/05/2018 13:23:20
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
Nmo SOCIAL CNPJ/CPFAdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/05/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO l 83260-000
MATINHOS | PR
FATURA/DUPLICATA
059061 21/06/18 R$ 12.188,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTI"UIC‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.428,00 1.337,04 0,00 0,00 12.188,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.188,00
TmeADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - y
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP ()—_Edm_itente | 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP |146.029.606.116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 VOLUMES l 112,552 91,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | unp. | auant. | WRERO | YaRad A VALoR VALOR | aLlg. | :Alia,
0205 |[NEOCATE LCP UPGRADE 400GR 21069090] 200 [5102[ LA | 48,000|116,00{5.568,00|5.568,00({1.002,24 //7( 18
Lote: 100725857 Val: 05/06/2019 “U
F0074 |PREGOMIN PEPTI 400 GR 19011090| 260 |5405| LA | 40,000 84,00{3.360,00f |
Lote: 904577 Val: 18/06/2019 - Valor BaseCalc do ()¢ 7
ICMS ST Retido: 3688,00 - Valor do ICMS ST
Retido: 578,00 .

[CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 5044,00
Valor Total do ICMS ST Retido: 719,00

{Zi,u(:uirla A &4{0&//@ éw?

DADOS ADICIONAIS

og/om

INFO! S COMPLEMENTARES

Pediéo Interno: 073596
Representante: 20 - CIRO JUSTI
Cliente: 1976

. 0022201

CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR DIA 23Ao§1201 8

EMPENHO 003381

SOLICITACAD 129212018

PROC COMPRA 154

BANCO ITAU AG 0624 C/C 27865-1

IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO

DAI

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

RESERVADO AO FISCO

:7\0' } AR



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007884 ~ EMPENHO: 003381/18 Ordinario

8'9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
°t_a§a°- 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 5597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: (3 612.312/0005-78
Licitagao: _ CURITIBA
Registro de Prec 93

Oiloto da Despesa: & Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

q 93?2.%88,00 (doze mil cento e oitenta e oito reais*****xx*xx*

dhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhhhhkhkhkhkhkhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhx

R R i b i L b g R b b I I I I I I R b e R e R R e i b b b o b b
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:88, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 - Correlacdo 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 esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

' Considerando as informagdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagzo, cujo valor buto & RS/ doze mil cento e oitenta e
Oito reais** **‘k‘k**************‘k*******‘k*********************************

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

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

Matinhos, 07 de Agosto de 2018.




