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
10022§%/l§m0rdinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10‘301'0113'2'071'3390'32'99'03 Leites Especilals iwcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
EmmmxoRua General Potiguara 1428 NoVegwe cipabed RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD TPROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 93 891/2018 154 05.04.18 05.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 247.627,20 7.424,00 240.203,20
JIiTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 140 |LT pieta enteral em po, polimerica,
nutricionalmente completa,
normocalorica, com proteina de
alto valor biologico, contendo
maltodextrina e/ou xarope de mil
hidrolisado e/ou sacarose. Sabor
wvariados, diluicao instantanea d
1,0 cal/ml. Isento de lactose e
gluten. Indicado para faixa etar
de 1 a 10 anos. Baixa
osmolalidade. Indicacao via oral
ou enteral. Apresentacao: Lata d
no minimo 380g com colher medida
Sera aceito produto similar ou
superior Trophic Infant - 380
Gramas 25,0000 3.500,00
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO . TOTAL LIGUIDO
A K ) / / ) -
ONAERENTI ORDENADOR DA DESPESA
ALBI WngTT!
TESOURARIA
DATA DE PAGTO_O '0 g , ) '7 Prefeito Municip:!iE!R
% y RUY HAUER REICHERT
crequen: 99 432N F%ﬁO
C§§g<:\ 395 N EMITIDO __ [/
| ?bw
T T yesukEpg uauibAcho | _|.— " EMITENTE
1 RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: _/ ._.__/ o
NOMEICPE 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 ) . .
0022 7/1§ Ordinario Orcamentarilo

I U%iRADE 8R AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'301'0113'2‘071'3390'32'99'03 Leites Especiais lwcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
|enoereco Ru@ General Potiguara 1428 Novlg(3NE cipabeld RITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 891/2018 1154 05.04.18 05.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 247.627,20 7.424,00 240.203,20
fl’r‘s‘q“ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 218 |[UN pieta enteral liquida, polimeric
nutricionalmente completa,
hipercalorica (1,5 kcal/ml),
normoproteica (ate 20% de
proteina). Fonte proteica animal
e/ou vegetal e no maximo 40% de
lipideos. Isenta de lactose,
sacarose, gluten. Embalagem de
1000ml. Apresentar registro do
produto em orgao competente,
devendo ele estar de acordo com
legislacao especifica vigente.
Trophic 1.5 - 1000 ML 18,0000 3.924,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO 4 REDUZIDA
// édl7 03211
|FONTE DE RECURSO ‘ i
303-—Sauﬁleﬂ/ Re}!iﬁmﬁnculadas (EC 29/00 | oo 7.424,00
/

NTE ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA |,
— i\ /4 06‘” “Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 ﬁoﬂ emitioo 05 /04 18
’ LIQUIDACAD [ /
A — EMITENTE

v / RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA

£

!




S
prodiet

St 4 el

Identifica¢do do emitente

| PRODIET NUTRICAO CLINICA
LTDA
RUA GENERAL POTIGUARA, 1428
Complemento: BARRACAO 20 E 21
NOVO MUNDO Cep:81050-500
CURITIBA/PR

Fone: 4133422825

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000004050

SERIE 3
FOLHA 01/01

T

il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4118 0408 1833 5900 0153 5500 3000 0040 5010 0303 1338

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180071919235 26/04/2018 15:48:32-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
9072035493

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
08.183.359/0001-53

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MATINHOS

CNPJ/CPF
76.017.466/0001-61

DATA DE EMISSAO
26/04/2018

ENDERECO
R PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP
83260-000

DATA ENTRADA/SAIDA
26/04/2018

MUNICIPIO
MATINHOS

FONE/FAX
04532121

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
15:20:00

FATURA

3 000004050
26/05/2018
7.424,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.424,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
7.424,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
MTR LGGISTICA EIRELI

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF
07.360.468/0005-60

ENDERECO
RUA ROCHA POMBO

MUNICIPIO
SAO JOSE DOS PI

UF
PR

9059131319

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

0 31

ESPECIE
VOLUME

MARCA

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

NUMERACAO

PESO BRUTO
321,230

PESO LIQUIDO
293,000

COD. PROD

000058 TROPHIC 1.5 1L

DESCRICAO DO PROD./SERYV.

L: CA05818007 V: 06/02/2019 FCI: 4COB7
D46-A6E7-47AF-A29A-CTED6D7EA43A
TROPHIC INFANT 380G VPC

L: PR18108608 V: 03/04/2019 FCI: F5A43
513-7975-43F0-8C93-BFE72E2FADYF

NCM/SH
21069090

540

QUANT.
218,00000

V.UNITARIO
18,000000

V.TOTAL
3.924,00

BC.ICMS

0,00

‘lvicms
0,00

V.IPI
0,00

AICMS
0.00%

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 141180071919235
PN

3406-1/ Conta: 5259-0.

Q)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

)7, GISTRO DE PRECO 93 SOLICITACAO 891/2018 ENTREGA: AVENIDA
PARANA 28 TABULEIRO ( HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES) Banco do Brasil.. Agencia:

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 007791  EMPENHO: 002297/18 Ordinario

Orgéo: 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: 9565 pPRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA CNPJICPF: (5.183.359/0001-53

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 93

Objeto da Despesa:

MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Valordaquuldan:;.ao.7R§24Le:Ltes Especials !

(sete mil quatrocentos e **vinte e quatro reais
Kk %k ok ke ke ke ok ok ok ke ko ke ke sk sk ke sk ke Sk sk sk ke ke ke ke ke ke ke ke sk ke ke ke ke ke ke sk Sk ke ke ke ke ok ke ke ok ke ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke sk ke ok ke ok ke ok ok ok ke ok ok ok ke

Kk ok ke ke k% ke ke ke ke %k sk sk sk sk Sk Sk Sk Sk Sk sk sk sk sk ke ke sk sk ke ke ke ke ke ke ke ke sk sk ke sk sk ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ke
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuibct24, 00

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 identificagdo 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que S|gn|f|cam a ie%ahdade da despesa, resgonsablllzo me pelo pagamento

* %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brufo & e mil quatrocentos e
Vlnte e quatro realS ***************************************************

R EEEE SRR E S SRR SRR SRR SRR S SRR R R R R R R R R R R R R R R I i i R I

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

Matinhos, 02 de Agosto de 2018.




