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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

N° do Em enho/Tipo ]
009244/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO Iu IDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
lEE 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais . wconta 3208
CREDOR - ) CPEICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 1 03.612.312/0005-78
enpEreco RU@ Americo Firmino de Toledo I?ous3286“5500 CIDASIEURITIBA PR
LICITAGAO NCUMERO SOLICITACAOD ROC. COMPRA 'EMISSAO
Registro de Preco | 93 3381/2018I_ 154 05.12. 18 06.12.18
' VALOR ORGADO ' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL |
270.000,00 38.337,18 13.397,20 24,939,098
[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAOQ ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1. 114 |LT [Formula Infantil em po com
prebioticos para lactentes de 0
A © meses, com proteinas
modificadas em sua relacao com
no minimo 30% de caseina para no
maximo 70% de proteina do soro
do leite ou 100% soro do leite.
Fnriquecida com ferro e
vitaminas. Contendo como fonte
pricipal de carboidratos
lactose. Acondicionado em lata a
partir de 400g com colher
medida. APTAMIL PREMIUM 1 13,8000 1.573,20
1 80 |LT |Formula infantil para lactentes

desde o nascimento, com alergia
broteina do leite de vaca, a

CONTRATO /\ REi)UZIDA

FONTE DE RECURS!

ToTAL LfQuipo

0 \fn‘

c FERW ORDENADOR DA DESPESA
1
ALl

DATA DE PAGTO
CHEQUE N>

DERETTI
26286/0-0
TESOURARIA /
1424'/ / 2 ~~Prefeito Municipal

\397 RUY HAUER REICHERT

. EMITDO ___ {4 W
e
= LiQuip
7 TESGRRAIRG ] auagho EMITENTE
/ V4 RECIBO

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

EM: _/_/ -

NOMEI/CPF . . LASSINATURA




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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°*.do Empenho/Tipo
0092&4/1§ Ordlnarlo Orcamentario

UNIADEOR AMENTARIA
I 3 O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO ]
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EEI10'301'0113'2'071'3390'32'99'03 Leltes Espec1als neconta 5208
CREDOR - j CPFICNP
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03. 612 312/0005-78
enpereco RU@ Americo Firmino de Toledo |80N53286—5500 coablRITIBA - PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO ~
Registro de Preco | 93 3381/2018| 1541 05.12.18 06.12.18
VALOR ORGADO, SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 | 38.337,18 13.397,20 _ 24,939, 98
lffEF" QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

pase de 100% proteina do soro do
leite extensamente hidrolisada e
isento de lactose em sua
composicao. Enrigquecida com
ferro e vitaminas. Apresentacao
lata de aproximadamente 400 g
com colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
hcordo com a legislacao
especifica vigente. PREGOMIN,
PEPTT 84,0000 6.720,00
1 44 |ILT [Formula infantil em po com 100%
de aminoacidos livres,
nutricionalmente completa.

CONTRATO /“\ ' REDUZIDA

FONTE DE RECURSR ) _ ToTALLIQUIDO
. A .
\ ENT) ORDENADOR DA DESPESA
ALBRARTI DERETTI
C§PR-O: 6/0-0
DATA DE PAGTO ,--9 y /pz - ‘ 7~ Préfeito Municipal

cuequere (OB Y120 ROY HAUER REICHERT

P 3’23; e ——— /k&m 9(
= ssgu/iz(f LIQUDAGAO __ [/
L

EMITENTE

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) FLENA E !RREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/ .___/ R

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTADE EMPENHO

T End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
(if. Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . \ ,
009244/18 Ordinario Orcamentario

1oRGAG A
5~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DR EoRBYENiRYrcIraL DE SAUDE
fpor 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais _ N° CONTA 3208_
{CREDOR ) ] CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT CCMERCIAL LTDA 103.612.312/0005-78
|enperego Ru@ Americo Firmino de Toledo |§0NE328 6-5500 coabtVRITIBA PR
fucagio |NUMERO SOLICITAGAQ PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 3381/2018 154 05.12.18 06.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL ,
270.000,00 o 38.337,18 13.397,20 - 24,939,098
fTEI| GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

[senta de sacarose, lactose,
gluten e ingredientes de origem
Animal. Para lactentes desde o
nascimento, para criancas com
plergia ao leite de vaca e a
putros alimentos. Apresentacaoc:
embalagem com 400g com colher
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produto em orgac competente,
devendo ele estar de acordo com
3 legislacao especifica vigente.
NEOCATE LCP 116,0000 5.104,00
Aquisicao de Leites Especiais em
btendimento a Rede Municipal de

Saude
\
CONTRATO ) — REI'JUZIDA
_//“\2017 03211
FONTE DE RECURSO . ' TOTAL LIGUIDO -
303—Sau@§ Recglitas Vinculadas (EC 29/00 13.397,20
CONFIAE ORDEMNADOR DA DESPESA
ALEERTIAA
CRCMHR,
DATA DE PAGTO ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,
BANCO Mmoo Q512 18 W(, %
LIQUIDAGAD 1
TREGYREIRG oo ——— 7 EMITENTE
Vi RECIBO

DECLARO(AMOQS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAD

EM: ___l__l__ A )
. . NOME/CPF . ASSINATURA




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE A DANFE T ‘
B el 1111 AT
\ ] i ; a1 af NOTA FISCAL ELETRONICA |
/ !i:,. U@rﬂ@ﬁﬁﬂh - 0 - ENTRADA
4 & X i Balen CHAVE DE ACESS0
Nutriport Comercdial Ltda 4118 1203 6123 1200 0578 5500 1000 0643 9215 1646 3421
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |N° 000.064.392
Uberaba - Curitiba - PR SER]E 1 Consuita de autenftlc:dadedno por!:lfna:t::lnal da NF-e
5 ) . www.nfe.fazenda.gov.br/pol
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 1/1 ou no site da Safangutorlzadora
| WATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
VENDA 141180214922799 12/12/2018 11:58:32
| INSCRICAD ESTADUAL WNSCEST DO SUBST TRIBUTARIO TR
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPEAGEsT angewD. DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS *n ¥ |?6.017.466!0001~61 12/12/2018
‘ ENDEREGO ¥ BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTIDA |
‘ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 . CENTRO 83260-000
MUNICTPD | FONEFAX [ INSTRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS . l PR
‘ FATURA/DUPLICATA i 2
| .001 11/01/19 R$ 13.397,20 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDRDO«‘CMFiU!SW VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.104,00 918,72 0,00 0,00 13.397,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL D& NOTA
0,00‘ 0,00 0,00] 0,001 0,00 13.397,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONGO ANTT PLACA DO VEICULD wF CNPICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Rem (CIF) | 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPTO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP | 146.029.606.116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUIE‘R‘IC‘D PESO BRUTO PESO LIQUiDo
28 VOLUMES | 118,788 95,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L0000 DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NEMISH csT | crop | umip quint. |l | YAl s WAL [ etomy | AL AL
0205 |NEOCATE LCP UPGRADE 400GR 21069090| 200 |5102| LA | 44,000]116,00[5.104,00/5.104,00/918,72 18
Lote=100743875 Qtd=44 Fab=10/08/2018
Val=17/08/2019 T bl ) _
F0074 [PREGOMIN PEPTI 400GR =~ 19011090 405| LA :89,0001- £
~ |Lote=905973 Qtd=80 Fab=26/07/20 K e (e
‘ - Valor BaseCalc do ICMS ST Retido: 7377,60 - Valor - i S D R i b oy
~ |do ICMS ST Retido: 1156,80 = e b v ey B bl 115, v et |
F4926 APTAMIL PREMIUM 1 4000 GRAMAS BR 19011090| 560 | 5405, UN (114,000 13,80(1.573,20
I Lole=2020.02.14 Qtd=114 Fab=23/08/2018
Val=14/02/2020
- Valor BaseCalc do ICMS ST Retido: 1731,66 - Valor
do ICMS ST Retido: 180,12 - RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
AFB77096-2224-42C6-878A-3072E9EGIEQQ
CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
LG
Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 9109,26
Valor Total do ICMS ST Retido: 1336,92

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 081200

Representante: 20 - CIRO JUSTI

Cliente: 1976

. 0022201

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 13/12/2018

RESERVADO AQ FISCO

EMPENHO: 009244/18 ) 81500
PP 093/2017 20>
BANCO DO BRASIL 02

AG 33227

CIC 5644-8

IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO




Atesto que, oss(){) Materiais ( ) Servigos
discriminado este documento fiscal
foram entregues em perfeitas cendighes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
. .w, ._1_2_—_—.1_"1/—))._._
| B T
L] . {

Assiryi' do Safméno (@)

Amsto que, 0s () Materiais ( ) Servigos

iscriminados neste documento fiscal
If\ram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sao dasnnados a Secretaria

e Assisténcia Social.
Sl 18, 20f8

T @ ,,é s

Assinatura d‘EFeaeténo (a)

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que, os ( ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscai
foram entregues em perfeitas condigbes
G< uso e que séo destinados a aeuuan-

de Assisténcia Socqal
/OATA: /: 7 0 |

fm AT
Darte TUé“F‘Téhas
Decreto n° 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 013935  EMPENHOQ: 009244/18 Ordinario

Orgéio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDQ 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: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 43 ¢12.312/0005-78
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 93

Objeto da Despesa: Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagdp:,R , \
4 gaf3.%97,20 (treze mil trezentos e ****pnoventa e sete reais
e Vinte Centavos*********************************************************

R *hkhkhhhkhkhkhhkhhhkdkhhndhkkhkkhkhhhkhhhhddbdhdhbhbhkdhkhkhkhbkhhhkdkddbhohrbhdrhhhhdhhhhkdhdrhhhkdhkik
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIRGE97, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

A

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {(NF) original, cu
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 confrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O inferessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bluto 8 ®K$, 20 (treze mil trezentos e ****
noventa e Sete reais a vinte centavos*************************************
dhkhkhkhhhkkhkrrkhkhhkhhhkhrthkhkrhkdhkhkkhkrrhhhrhhhhhkhhkhhkhkhkhkrthrkhkidrhhdrhhdtdrdrodbrrditrdhbhhbdtk

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

Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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C
£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:39:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 2411212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005560000000
VALOR TOTAL: 13.397,20

**%x*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA : 0.624-0

CONTA :00.000.027.865-1
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