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

E‘fﬂm ' N° do EmpenholTipo
P e = < 0089

9/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO I UBuiADE OiﬁQSMENTARIA : =
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10+301.0113.2.071.3320.,32.99.03 Leites Especiais lwcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ
9865~-PRODIET NUTRICAQ CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
enoerego RU@ General Potiguara 1428 Novggye cioaGRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 93 3271/2018 154 26.11.18 28.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000, 00 56.003, 39 22.410,00 33.593,39
[TET] QUANT UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO [ 'VALOR TOTAL
i bhcordo com a legislacao
especifica vigente. Trophic
Rasic - 800 Gramas 30,0000 22.410,00
C/C 18156-0
CONTRATO REDUZIDA
Py 2017 03211
FDNTE o_t-: RECYRS . . TOTAL LiQUIDO .
&Oj—§ de - Receitas Vinculadas (EC 29/00 22.410,00
ONFEREATA ORDENADOR DA DESPESA
| o
K ciN oaanzl:al?osgem / =
TEQOURARIA
DATA DE PAGTO /, / z Prefeito Municipal
&< RUY HAUER REICHERT
EMTDoZ26 /11 18 C
) Hlwone. )
0 / /
LERIRAGRD = i EMITENTE
RECIBO

ECLARO(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 .
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IU@ ADEOR AMENTARIA
0O MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leltes Especiais Jmcomn 3208
CREDOR cP
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA OBC 183.359/0001-53
enpereco RU@8 General Potiguara 1428 Noqng cioabd RITIBA PR
UCITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 3271/2018 154} 26.11.18 28.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENRO SALDO ATUAL .
270.000,00 56.003, 39 22.410,00 33.593, 39
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 747 LT Pieta enteral em po com diluicao
instantanea, polimerica,
nutricionalmente completa,
normocalorica, normoproteica,
com maior teor de proteina
animal, sabor baunilha. Indicada
para pacientes a partir de 10
anos. Isento de lactose e
gluten. Indicacao via oral ou
enteral. Osmolalidade maxima 350
mOsm/kg de agua. Apresentacao:
lata de no minimo 400g com
colher de medida. Validade no
minimc 6 meses. Apresentar
registro do produtoc em orgac
competente, devendo ele estar de
CONTRATC REDUZIDA
FONTE DE REC‘K TOTALLIQUIDO
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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DE PRODIET WUTRICAO CLINICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NQOT A FISCAL INDICADA AO LADO

A I RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

1

|
N. 000005805 |
| |

Identifica¢io do emitente

PRODIETNUTRICAO CLINICA
LTDA

RUA GENERAL POTIGUARA, 1428

Complemento: BARRACAD 20 E 21

NOVO MUNDO Cep:81080-500

CURITIBA/PR

Fone: 4133422828

prodiet

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

]

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000005803
| SERIE 3
| FOLHA D1/01

A

| SERIE3

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4118 1208 1833 5900 0153 5500 3000 0058 0510 0551 6558

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERACAQ
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180210093587 05/12/2018 13:51:4102:00

INSCRICAD ESTADUAL | INsCESTADUA

9072035493

DESTINATARIO/REMETENTE

L DO SUBST. TRIB.

7(NPJ
08.183 359/0001-53

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF B DATA DE EMISSAOQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76,017 466/0001 61 |05/12/2018

'ENDERECO S BAIRRO/DISTRITO o [cEp DATA ENTRADA/SAIDA

R PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 - | CENT} - 83260000 - J 05/12/2018 —
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 04532121 13:40:00

FATEIRA —— . o > - . .
001 T n—

04/01/2019
22410,00

I

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0.00 0,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO f DESCONTO
0,00 0,00

0,00 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA PLIMOR =

BASE DE CALCU

O-EMITENTE

LO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

FRETE POR CONTA

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
|

CGDIGO ANTT ’

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD

0.00
VALOR DO 1P1
0,00
PLACA DO VEICULO UF

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.410,00

VALOR TOTAL DA NOTA
22.410,00

|
—t— ]

ONPICPF
|88 D85 485/0046-06

ENDERECO MUNICIPIO UF ! INSCRICAO ESTADUAL
RUA RODOLPHO HATSCHBACH, 1625 CURITIBA PR [9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| .
DADOS DX PRODUTO / SERVICO o - - - i S
S e T T 1
Con PROD DESCRICAO DO PRODL/SERY. NOCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS | VICMS T‘ZIPI AICMS (AP !
000484 TROPHIC BASIC 800G [21069090 |s40(s101 [KG| 727.0851C 30,822973 224100 00d 004 004
/ ‘ : uN| 747.00004#” 30,00000¢

L 1‘R1843404y(17‘l 1/2019 FCI: 4B

43668D-0D5A-1255-82E0-84A496985433 |

|
CALCULO DO ISSON =
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COM F'LEME-N:I-\RI".S

Protocolo” 141 180210093587

PNC 113|3NE_§'_9_}_91"|8 REGISTRO DE PRECO 93/2017 - ENTREGA AV JK DE

03

~rdf

181560

0.00% 0 ooﬂ
|

: OLIVEIRA | ANEXO COM

ASSISTENCIA SOCIAL - CENTRO - BANCO DO BRASIL AG 3406-1 C/C §259:0

BASE DE CALCULO DO ISSQN

HESERVADO AQ FISCO

VALOR DO ISSQN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013646  EMPENHO: 008959/18 Ordinario

01'950_:1_2 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 pRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA CNPJICPF: 0g.183.359/0001-53

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 93

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

Valor da Liquidagag:,R . . .
q 93?2.%10,00 (vinte e dois mil **¥*¥*****kquatrocentos e dez r
eais**********************************************************************

F ok ok ok ok ke ok ok ke ke ke ke ok ok Rk ok e ok ke ke ok ke ok R Rk ke ke ok ke ok ke ke ke ok ke ke e sk R e e vk ke o ke ke ok vk vk ke b e ok e ok ok ke ke e o Rk ke ke ke ok ok ke ke
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQRIDG:10, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo coriginal, com a assinatura e identificagéio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficlo de Diaria, ou
Oficlo 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do rasponsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bA#o d R, 00 (vinte e dois mil *#okkdokdok
quatrocentos e dez reais**************************************************

FTE R e R e e e T E PR SRR R R R RS AR AL AR R R R R R R S R e

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.
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£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018
|
|
|
‘ 26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
} CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
|
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
‘ b e =ttt
| .
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005476000000
VALOR TOTAL: 22.410,00

*¥#**xx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.406-1

CONTA :00.000.005.259-0
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