M!M , 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
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R 0089 O/lg Ordinario Orcamentario
ORGAO o ]UIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, +0.300L.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais tumomn 3208
CREDOR 7 CPFICNP. B
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enpereco RU@ Americo Firmino de Toledo [Boye3286-5500 [ pWURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 3270/2018 154| 26.11.18 28.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 55.984, 26 3.276,00 52.708,26
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO "~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 234 |LT [Formula infantil para lactentes

& partir de 6 meses, com
prebioticos, com proteinas
modificadas em sua relacao com
no minimo 30% de caseina para no
i maximo 70% dde proteina de soro
r do leite ou 100% do soro do
leite. Enriquecida com ferro e
vitamias. Contendo como fonte
principal de carboidratos
lactose. Acondicionado em lata a
partir de 400g com colher
medida. APTAMIL PREMIUM 2 14,0000 3.276,00
C/C 18156-0

CONTRATO REDUZIOA
2017 03211
FONTE DE REGURS( . ) TOTAL LIQUIDO
303- de geceltas Vinculadas (EC 29/00 3...276,.00
(NFEREN z ORDENADOR DA DESPESA
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36286/0-0
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LIQUIDAGAO | 1 i

T 1 EMITENTE

RECIEO

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

L NOME/CPF ASSINATURA )




\

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

L DANFE "B
e € Documento Auxillar da
I '8 *E”E NOLTA B L ETROMOA " ||| " ” Ilmlm mm"""l ‘ I”Ilﬂ m“ I! Imm
.! i it CHAVE DE ACESSO
o Nutnport Comerc:al Ltda 4118 1203 6123 1200 0578 5500 1000 0641 5712 8083 2585
Rua América Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |[N° 000.064.157 S Ty
Uberaba - Curitiba - PR SER'E' 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
y : v www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE (SO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 141180208873491 04/12/2018 09:06:08
INSTRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERAZAD SOCIAL [T r— DATACEEMSSAG |
MUNICIPIO DE MATINHOS 176.01?.46610001-61 04/12/2018
ENDERECO BARRODISTRITG cer DATA OF SAIDAENTRADA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX [ INSCRIGAD E5TADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS PR
FATURA/DUPLICATA
|oo1 03/01/19 RS 3.275,00
!
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS .suasrrrwcﬂ: VALOR 030 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 0.00J 0,00 0,00 3.276,00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.276,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Rem (CIF) ‘ l 03.963.323/0001-79
ENDEREGD MUNCIPID W INSCR!O‘DESTADLW.
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP [146.029.606.116
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD [ PEso sruTO PESO Uouioo
(20 VOLUMES | 114,660 93,600 -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Bt DEScRIGAD 00 PRODUTOBERG wowsn | cor [ orop | uwo | ouwr | gt | VAGR | ao | vaok [ VR (A [Am
|F1106 APTAMIL PREMIUM 2 400GR BR 19011090 560 [5405| UN [234,000( 14,00(3.276,00
Lote=2020.02.22 Qtd=234 Fab=23/08/2018
Val=22/02/2020
- Valor BaseCalc do ICMS ST Retido: 3320,46 - Valor
do ICMS ST Retido: 346,32 - RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
E7E4DFDE-7259-4BCD-B50F-EBCEBCA974B8
CONTINUACAQD - INFORMACGES COMPLEMENTARES:
LG
| Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 3320,46
| Valor Total do ICMS ST Retido: 346,32

DADOS ADICIONAIS

b

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Bedido Interno: 080826
Representante: 20 - CIRO JUSTI
Cliente: 1976
. 0022201
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 06/12/2018
EMPENHO: 8960/18
PP 093/2017
BANCO DO BRASIL
AG 3322-7
C/C 5644-8
IDENTIFICAR CIDADE NQ DEPQSITQ

RESERVADO AQ FISCO
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em perfeiias condigoes de uso e gque sdc destingios

De int esse do orgd
A IR)
Assinatuira g Secreﬂ i0

Claudir Loureny0
Secratdrio Municipal de Sadde
Decre*n 355/2018

Atesto que os: f)QMEtEl‘I“JS { )uEl’VII;O'
discriminados neste ducurels liscal fram entrac

em perigitas condigoes de usn e que «do destingic:

De interesse do orggo;
Em: Q¥/12/20r3 C 6& 0
1
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iu

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375120.18

Atesto que oS! MMaterlalq ( )ServigO‘

em p;rfeltas cond!goes d:. uso e que SAn dectiy m;dor

nteressendo orgdo: N
E”JQ/ 6 w

Assinatura do Secret2rio

Dariene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017
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g;ég PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¢l . ESTADO DO PARANA _
-_-_5_} RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013342 EMPENHO: 008960/18 Ordinario
Orgdo: 15 gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ApDMINTSTRACAO GERAL R DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 597 NUTRIPORT COMERCTAL LTDA CNPJICPF: 3 612.312/0005-78
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 93

Objeto da Despesa: . .
Valor da LiqUidagéo.BR§76L8(J)_tes Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARf
. r

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG® 76, GO

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, 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 Diria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado ests de acordo com o pactuado,

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlaggo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
S - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O inferessado esta emdia com as Certid6es Negativas.

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

Considerando as informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brufo 8 RS, 00 (tres mil duzentos e ****#x
setenta ) SeiS reais******************************************************

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

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

Matinhos, 11 de Dezembro de 2018.

o e




2 BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
26/12/2018

26/12/12018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**x*»* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRIPORT COMERCGIAL LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.624-0

CONTA :00.000.027.865-1

CONTA: 00.000.018.156-0

20/12/2018

005323000000

3.276,00

Nr. Autenticagdo: 8.834.5A8.735.421.41B




