PREFEFTURA MUNIC IPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2680-0060 NOTA D E EMPEN HO

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

N° do Emgenhom ) ,
000352/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE OR:
A cRETARIA MUNTCTPAL DE saupe  |UNRAPEORRM™ifrcrear be saupe
sz10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais N° CONTA 3208
CREDOR ] CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enpereco RU@ Americo Firmino de Toledo 8o 3286-5500 coablJRITIBA PR
LICITACAD NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 199/2017 (154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.G600, 00 294.481, 80 24.481,80 270.000,00
TEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 |ILT Pieta nutricicnalmente completa
balanceada, para uso enteral ou
oral, desenvolvida para pessoas
com diabetes tipo 1 e ou 2 ou
hiperglicemia... E ... Pode ser
ytilizada 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 minimoc 400g com colher
medida. Sera aceito produto
similar ou superior. NUTRI
DIABETIC 46,5000 1.395,00
1 630 {LT Suplemento Nutricional calorico
nroteico, em po, preparado a bas
CONTRATO REDUZIDA
FONTE BE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
[\ FOT ANy
o Séﬁpf ) ORDENADOR DA DESPESA
/3
RSl
TESOUVR!A 55 913
patacE paGTo Q1Y 0.2 P 2 réfeito Municipal
. TN . RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 29 5¥“ Ny NS¢ 08
BANCO Qﬁ EMITIDO ___ [ . - 2
/ A r%w
<;;Zf = <L LQUIDAGAG 1 EMDERTE
4 RECIBO o

DECLARG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FiNS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIADE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNIC IPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE' FINAN(}AS
CNPJ. 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

M do Empenno/Tipo ) )
000352/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;uw?meo§% Em.ANICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais ]nocoum 3208
CREDOR CPEICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAI LTDA 03.612.312/0005-78
ENDERECO Rua Americo Flranomq? Toledo §0N53286 5500 cioabd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO ‘ SOLICSTA(}AQ PROC, COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 93 199/2017 154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,
ITEI] QUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cde leite integral, maltose e
dextrina, enriquecido de vitamin
e minerails como: ferro, calcio,
zinco, acido folico e vitamina D
L. Utilizado para complementar a
nutricao diaria de adultos e
criancas. Isento de sacarose.
Sabores variados. Apresentacao:
lata de 400g com colher de medid
Validade no minimo 6 meses.
Apresentar registro do produto e
crgac competente, devendo ele
estar de acordo com a legislacao
especifica vigente. SUSTAIN
FENERGY 13,8000 8.694,00
LT Formula Infantil em po com

ey
(V]
[6)}

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ / } TOTAL LIQUIDO
/\/"\

A

ﬁﬁ*‘%/ ORDENADOR DA DESPESA

NDEs JUNIOR
RCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO " - -~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCOD “%m EMITIDO __ /| ﬂ
-
<L LIQUIDAGAD (4 % -
TESOUpIf0 R EMITENTE”
184 RECIBO N

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNIC IPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ. 76.017.466/0001-61 CEP: 82.250-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N‘ do Empenhol/Ti 890
000352/18 Ordinario Orcamentario

! U%HADE 3R AMEN[\E%JRI{]AI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais !mcomw 3208
CREDOR CPEICNP.)
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDERECo U8 Americo Firmino qé Toledo | &m53286 5500 cioabtd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERG SGLIC r!A(;Ao PROC. COMPRA, EMISSAD
Registro de Preco 93 199/2017 154 19.01.18 18.01.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL |
270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,00
TR QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
prebioticos para lactentes de 0
6 meses, com proteinas modificad
em sua relacao com no minimo 30%
de caseina para no maximo 70% de
proteina do soro do leite ou 100
soro do leite. Enriquecida 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 496,80
1 36 |ILT Formula infantil para lactentes
partir de 6 meses, com
prepioticos, com proteinas
modificadas em sua relacaoc com n
minimo 30% de caseina para no
CONTRATO N REDUZIDA
§FONTED£REC&RSO TOTAL LIQUIDO
/’/A
v ‘/ﬂy ORDENADOR DA DESPESA
P&S JUNIOR
RMT 434/0-2
’resYURARm _#
oata o pacto Y220 3-/X Prefeito Municipal

p RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (:‘w
BANCO 3230 EMITIDO (| /9/

A [
- W LQUIDAGAD /1 EMITENTE
o V

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA F IRREVOGAVEL QUITAGAD

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

N7 do EmpenhofTipo ) .
000352/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD

B cRETARTA MONTCTRAL DE sAUDE | 'OT ESN¥™NIMicipar b= saupe

por 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais iwcomn 3208

CREDOR CPFICNPJ

8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78

ENDEREGO VU2 Americo Flrmlno%§e lOL@dOi%mE 286-5500 ciabe RITIBA PR

LICITACAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,00

TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

maximo 70% dde proteina de soro
leite ou 100% do soro do leilte.

i Enriquecida 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 504,00
1 60 |ILT Formula infantil para lactentes

desde o nascimento, com alergia
oroteina do leite de vaca, a bas
de 100% proteina do soro do leit
extensamente hidrolisada e isent
de lactose em sua composicao.
Fnriguecida com ferro e vitamina
§ Apresentacac lata de

CONTRATO REDUZIDA

AN
IFONTE DE RECURSO // \ TOTAL LIQUIDO
J{\ i'\ / 2y "
Nw- % _ ORDENADOR DA DESPESA
MeAdes Snor e

RCJPR 7.434/0-2

TESOURARIA '
DATA DE PAGTO /"0_3//;} " Préfeito Municipal
é;. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,
BANCO EMITIOO /1 /7%;;%f9 4
c:;ﬁ:’fZ:,———r LIQUIDAGAD i "////
TESOUREINO ¢a0 ETENTE

= RECIBO 2

DECLARG(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE SINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

QECRETS\R A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ, 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000

£nd.: Rua Pastor Elias Abrahéo; 22. Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°do Em
0003 2/1§w0rdlnarlo Orcamentario
ORGAD
R L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNTAPEGRGAMENIARM C1paAr DE SAUDE
- s S
Dm:10.301.0113.2.071.3390.34.99.Od Leites Especiais Ine CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA ) 03.612.312/0005-78
enpereco RU@ Americo Firmino de Toledo |8,,;3286-5500 cioabtURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 19.01.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,00
[FFETT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aproximadamente 400 g com colhe
nmedida. Validade no minimo 6
neses. Apresentar registro do
produto em orgao competente,
devendo ele estar de acordo com
; legislacao especifica vigente.
§ PREGOMIN PEPTI 84,0000 5.040,00
1 72 ILT Formula infantil em po com 100%
3 aminoacidos livres,
nutricionalmente completa. Isent
de sacarose, lactose, gluten e
ingredientes de origem animal.
Para lactentes desde o nasciment
para criancas com alergia ao lei
de vaca e a outros alimentos.
Apresentacao: embalagem com 4009

CONTRATO REDUZIDA
/”\

(FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

Q u@y{!/ ORDENADOR DA DESPESA
P

NDES JUNIOR
R 047.434/0-2

" TEQOURARIA

DATA DE PAGTO / /ﬁj - / f

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M _2( A

BANCO 20 EMITIDO __(__J -

LIQUIDACAD ] i s Z.
Wmo A0 S EmifeNte” /
RECIBO “

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINSNCAS - . .
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 Empenhio/Ti ) )
;OOOB 2/l8p00rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %6% FUNGDAS MUNICIPAL DE SAUDE
POt 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especlails éwconm 3208
CREDOR CPF/ICNPY
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDEREgoRua Americo Firmino de Toledo }80N53286-—5500 cipabild RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 93 199/2017 {154 19.01.18 15.01.18
VALGR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 294.481,80 24.481,80 270.000,00
JITEI] GUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislacao especifi
wvigente. NEOCATE LCP 116,0000 8.352,00
Aquisicao de Leites Especials em
atendimento a Rede Municipal de
Saude
CONTRATO = REDUZIDA
/\ 03211
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—85&&\ - Rpcedtas Vinculadas (EC 29/00 24.481,80
2 :
\t\ﬁ‘j E ; ORDENADOR DA DESPESA
-/n)d NDES JUNIOR
CRC/RR 047.434/0-2
TESOQURARIA
DATA DE PAGTO V2 ’/y /Prefeifo Municipal
Z é RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO »Z?/%) emitno 19/017 18 -
w S LIQUIDAGAD T e
— RECIBO [

DECLARO(AMOS) PARA O% DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: li /

NOME/CPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 345/2018
SOL.EMPENHO199/2017

Fornecedor: 4383 - Nutriport Comercial Ltda.
Enderego: Rua Americo Firmino de Toledo , 840 - Uberaba — CEP 81580-450 - CURITIBA - PR
Fone/Fax: 3286-5500 CNPJ: 03.612.312/0005-78
Processo: 154/2017 - Pregéo n°® 93 / 2017
_Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacédo 3211 - Leites Especiais
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisic8io de Leites Especiais em atendimento a Rede Municipal de Saude
Data Homologacao 19/12/17
Lt Item  Qtde Unid | Descrigao Marca Unitario Total

Dieta nufricionalmente completa e
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 | NUTRI
5 1 30,00 LTA  nutrientes ou para suplementagdc = DIABET | 46,50 1.395,00
para pacientes. Ndo deve conter IC
gluten e lactose. Apresentacdo
padrao na forma de po.
Embalagem com no minimo 400g
com colher medida. Sera aceito
produto similar ou superior.
Suplemento Nutricional calérico
protéico, em po, preparado a
base de leite integral, maltose e
dextrina, enriquecido de vitaminas
e minerais como: ferro, calcio,
zinco, acido félico e vitamina D e
E. Utilizado para complementar a  SUSTAI
nutricdo diaria de adultos e N
6 1 630,00 LTA criancas. lIsento de sacarose. ENERG
Sabores variados. Apresentagéo: | Y
lata de 400g com colher de
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produto em orgdo competente,
devendo ele estar de acordo com
a legislacéo especifica vigente.
Férmula Infanti em pd com
prebitticos para lactentes de 0 a
6  meses, com proteinas
modificadas em sua relagdo com
no minimo 30% de caseina para | APTAMI
no maximo 70% de proteina do L
12 ! 36,00 LTA " soro do leite ou 100% soro do = PREMI 13.80 y/
leite. Enriquecida com ferro e UM1
vitaminas. Contendo como fonte
pricipal de carboidratos lactose.
Acondicionado em lata a partir de S
400g com cother medida.

13,80 8.694,00

\

Pagina 1 de 2



.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

Formula infantil para lactentes a
partir de 6 meses, com
prebidticos, com proteinas
modificadas em sua relagdo com
no minimo 30% de caseina para APTAMI
no maximo 70% dde proteina de L

soro do leite ou 100% do soro do | PREMI
leite. Enriquecida com ferro e  UM2
vitamias. Contendo como fonte
principal de carboidratos lactose.
Acondicionado em lata a partir de
400g com colher medida.

Formula infantii para lactentes
desde o nascimento, com alergia
proteina do leite de vaca, a base
de 100% proteina do soro do leite
extensamente hidrolisada e isento
de lactose em sua composigao.
Enriquecida com ferro e PREGO
15 1 60,00 LTA | vitaminas. Apresentacéo lata de | MIN 84,00 5.040,00
‘ ‘ aproximadamente 400 g com | PEPTI
colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislagdo
especifica vigente.

Formula infantil em pé com 100%
de aminoacidos flivres,
nutricionalmente completa. Isenta
de sacarose, lactose, gluten e
ingredientes de origem animal.
Para lactentes desde o}
nascimento, para criangas com
alergia ao leite de vaca e a outros  NEOCA
alimentos. Apresentacdo: . TE LCP
embalagem com 400g com
colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apreseniar
registro do produto em Orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislagao
especifica vigente.

Valor Total RS.......ccceeeniimrmssennsareseas 24.481,80 |

13 1 36,00 LTA 14,00 504,00

16 K 72,00 LTA 116,00 | 8.352,00

Matinhos, 16/01/2018

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID.

DATA: N\

Emissor: Daiana Miranda

Rﬁy Hauer Reichert

Prefeito Municipai

Pagina 2 de 2



Lo IMAUNRRIMRR

. : ST g l: :Z:IT;: DA CHAVE DE ACESSO
Nutnport Comerdag Ltda : 1 4118 0103 6123 1200 0578 5500 1000 0559 1315 0441 3347
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 |N°000.055.913
Uberaba - Curitiba - PR vt SER|E 1 Consulta de auten:ic‘l‘dadedno por:)allnaciolnal da NF-e
. R _ . _ EI . www.nfe.fazenda.gov.br/porta
CEP: 81580-450 - FONE: {41) 3286-5500 C FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA { 141180013327460 24/01/2018 14:21:43
JNSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SW CNPJ
v 03.612.312/0005-78

906.19468-69

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATINHOS

ENDEREGO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

MUNICIFIO - T FONEFAX
MATINHOS ..l(41)3971-6118
FATURA/DUPLICATA i

055913 23/02/18  R$ 13.756,20

CNPJ/CPFAGE strangeire DATA DE EMISSAO

76.017.466/0001-61 24/01/2018
CEP DATA DE SAIDAENTRADA
83260-000

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

| |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 13.756,20

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

PR

- CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

7.715,40 1.388,77
- r 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. FRETE POR CONTA

RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente 03.963.323/0001-79

MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO : F

RUA BALUARTE, 176 _ SAO PAULO SP | 146.029.606.116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESG BRUTO PESG LIQUIDO
E VOLUMES i 341,088 270,900

DADOS DO PRODUTO/SERVICO d
O i LOR VALOR 8C VALOR VALOR
| NCMisH CsT | CFOP ‘ UNID. | QUANT. ‘ XrﬁTAmo ‘ TOTAL l 1CMS, ‘ ICMS 1Pl ‘ cMs | Pt

;%%1?1?0 DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO
5102| UN }&00 46,50] 139,50 139,50] 2511 18
e

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 13.756,20

OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DO 1Pt

0,00

CODIGO ANTT l PLACA DO VEICULO | UF

57 /[N DIABETIC POTE 400 GRAMAS 21069030] 500

Lote: PA17216 Val: 04/08/2018 - RESOLUCAQ DO ~

No 13/12, NUMERO DA FCL:
7-DOAC4C083DEB

SENADO FEDERAL

>
—%

0| 84,00/5.040,00

REGOMIN PEPT! 400 GR N
Lote: 903798 Val: 11/02/2019 - Valor BaseCalcdo -
ICMS ST Retido: 3581,40 - Valor do ICMS ST Retido:

APTAMIL PREMIUM 2 400GR BR

Lote: 2019.02.21 Val: 21/02/2019 - Valor BaseCalc do
ICMS ST Retido: 511,20 - Valor do ICMS ST Retido: |
46,44 - RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No  ~

13/12, NUMERO DA FCL:
E FDE-723 4BCD B$QF-EBCEBCA974BB

,,,,,,,

SUSTAIN ENERGY MORANGO 450GR - BR

Lote: 1705240002 Val: 24/05/2019 - RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
DD20805 B6A6-4B90-8380-1D65827B92DB

00

DADOS ADICIONAIS )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido Interno: 069233 :

Representante: 20 - CIRO JUSTI

Cliente: 1976

_IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR T L

ENTREGAR ATE DIA 25/01/2018 - URGENTE ' p

PP 093/20
BANCO ITAU
AG 0624 A s .

C/C 27865-1 . S .
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO _ I

1G e

&
v
e S
o
L
(&




TDENTIFICA CAO DO EMITENTE

Wocumento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE |

T
NU 4 2:::;::“ CHAVE DE ACESSO

Nutriport Comerctai 1tda 4118 0103 6123 1200 0578 5500 1000 0559 1315 0441 3347
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barrac3o 6/7 N° 000.055.913

Uberaba - Curitiba - PR . SERIE 1 Consulta dme::iec:::::dnao :::,r;arlln:rct::;nal da NF-e
CEP: 815%0-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 2/2 ou no.slte.da Sefa'ngu;ori'z)adora
PROTOCOLO DE. AUTORIZAC‘O DE USO
141180013327460 24/01/2018 14:21:43

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA/ ,
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBI.ITARIO CNPJ

906.19468-69 03.612.312/0005-78

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
3190 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

F476 SUSTAIN ENERGY M
Lote: 1709160002 Val: 16/09/2019 - RESOLUCAO DO

SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
12DD20805-B6A6-4B90-8380-1D65827B92DB

0B7:A
F4762/|SUSTAIN ENERGY CHOCOLATE 450GR - BR
Lote: 1709220003 Val: 22/09/2019 - RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA FCI:
EFC8E73A-527A-461F-A067-A91CF97A6224

21069030 500

UNID.

CFOP

_CONTINUACAO - - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 4564,20

LLOCAL DE ENTREGA: '
AV PARANA - 828 - HOSP NSS SENHORA DOS NAVEGANTES - CENTRO - MATINHOS - - PR - 76017466000161

Valor Total do ICMS ST Retido: 665,64



~ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ) — —
, T ... N ks Documento Auxlliar da
Butriport . s A RO AR TAR TR
el ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Nutnnnrt Comerdal Ltda 1-SAIDA 4118 0103 6123 1200 0578 5500 1000 0560 8716 5221 7162
Rua Américo Firmino de Toledo,B840 - Barracdo 6/7 |N° 000.056.087
Uberaba - Curitiba - PR SER| E 1 Consulta de auten:lc:dadedno pon:ll na;l:lnal da NF-e
. . www.nfe.fazenda.gov.pr/pol
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 111 ou no site da sgfugAutorI';adora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOC?LODE‘UTDR’ZACAODE uso
VENDA 141180017484655 31/01/2018 10:45:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE
'NOMERAZAO SOCIAL CNPW/CPF/dEsirangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/01/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO | 83260-000
MWPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS |(41 )3971-6118 PR
FATURA/DUPLICATA
056087 02/03/18 R 8.352,00
CALCULO DO IMPOSTO
WCULODOIWS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR .TOTAL DOS PROOUTOS
8.352,00 1.503,36 0,00 0,00 8.352,00 |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 8.352,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS - :
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP 0-Emitente I 03.963.323/0001-79
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAO PAULO SP [ 146.029.606.116
ESPECIE MARCA NUMERAaO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 VOLUMES l 36,288 28,800
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
2oniGo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMSH cst | crop | unp. | auant. | AR YASOR ‘oS vy S
0205 |NEOCATE LCP UPGRADE 400GR 21069090 200 |5102| LA |72,000[ 116,00]8.352,00(8.352,00{1.503,36 18
Lote: 100705742 Val: 13/03/2019
CONTINUAGAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
LOCAL DE ENTREGA:
AV PARANA - 828 - - HOSP NOSS SENHORA DOS NAVEGANTES - CENTRO - MATINHOS - - PR - 76017466000161

DADOS ADICIONAIS
INFORMA S COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 069241

Representante: 20 - CIRO JUSTI

Cliente: 1976

. IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
ENTREGAR ATE DIA 02/02/2018

EMPENHO: 000352/18

PP 093/2017

BANCO ITAU

AG 0624

C/C 27865-1

IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO

RESERVADO AO FISCO

LG




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000964 ~ EMPENHO: 000352/18 Ordinario

Orgédo: 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: 3597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: (3 612.312/0005-78
Licitacdo: , CURITIRA

agao Registro de Prec 93
el’ljet‘:‘dal_Pe?gesf"_R Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
alor da Liqul a‘}afB.%56,20 (treze mil setecentos e ***cinquenta e seils rea

iS e Vinte Centavos***************-k***************************************
-k***-k****-k**-k********************************-k****************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO!56, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a !e%aéidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento s

correspondente a esta liquidago, cujo valor biulo & RS- treze mil setecentos e
Clnquenta e Seis reais e Vinte Centavos**********************************‘k
*****‘k**************************************‘k‘k****‘k***********************

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000965 ~ EMPENHO: 000352/18 Ordinario

0'950_112 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: g5 97 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: (3 612.312/0005-78
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 93

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

V ARSI ! _ ' :
alordaqumdaga088§52,00 (oito mil trezentos e *****cinquenta e dois rea
is************************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG352, 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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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 informacdes acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . 1 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brfto & &8, (oito mil trezentos e *****
Clnquenta e dois reais****************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Fevereiro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

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: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000408000000
VALOR TOTAL: 22.108,20

**»*xx+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.624-0

CONTA :00.000.027.865-1

__—.__——————_——_———._—_—____...—_.———————_——_——_.——_———————_——_——_.——_——_——_——
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Nr. Autenticagdo: 4.672.343.7BD.7E3.6B5



