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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/Ti . .
0067g§/1ém0rdinarlo Orcamentario

ORGAO UNIRQADE AMENT.
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE ORCAMENTARIA - bAT, DE SAUDE
i 4 3 d
ooy, 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais p— 3208
CREDOR CPFICNPJ
10040-INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTDA EPP 24.658.613/0001-89
exoereco RUA JOAO ALENCAR GUIMARAES 309one coAGURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 28 2500/2018 48| 11.09.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000, 00 134.396, 70 2.015, 00 132.381, 70
liTEI] QUANT. UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7 50 |LT Suplemento Nutricional hiper

i>roteico, em po, preparado a
base de leite, enriquecido de
vitaminas e minerais como:
ferro, calcio, zinco, acido
folico e vitamina D e E.
Jtilizado para complementar a
nutricao diaria. Isento de
sacarose. Sem Sabor.
Apresentacao: lata de 350g a
400g 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. 40,3000 2.015,00

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO

0 ) Va)

TOTAL LiQuIDO

ORDENADOR DA DESPESA

=

ALB%C DERETTI
-036286/0-0

TESOPRARIA _
oataepacto @) | 41 ) /¥ Prefeito Municipal
cHeQuE N B3 5 30 N 22Y RUY HAUER REICHERT
Y. e e Y
: 7 TEoRR T LIQUIDAGAO _ /I v e

éj// 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

! NOME/CPF ASSINATURA |




PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo ;
OO6?§69/18P Ordinario Orcamentario

ORGAO |u6; ADE Sﬁ%gemﬁnm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais

DOT. N COMNT 3208
CREDOR CPFICNPJ
10040-INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTDA EPP 24.658.613/0001-89
ENDERECO RUA JOAQ ALENCAR GUIMARAES 305|,,mmE cioabe RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 28 2500/2018 48| 11.09.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 134.396,70 201580 132.381,70
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AQUISICAO DE LEITES ESPECIAIS EM
ATENDIMENTO A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/22018 Q3211
FONTE DE RECURSO | B
303~Saudeﬂ -ﬂﬁqu/}als Vinculadas (EC 29/00 2.015,00
CONFE ORDENADOR DA DESPESA
-
ALBERTINA M. TTI
CRC =0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬂ # / / ’/)7
0 2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmoo 11 /09 18
we D7
% LIQUIDAGAO __ [ [ /¢ éﬂ //
TESOUREIRD 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




Bling - DANFE

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNotal=3347994436...

RECBBEMOS DE INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTDA - EPP OS PRODUTOS CCNSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

N° 000228
Série 1

Santa Quitéria
80.310-420 - Curitiba - PR

INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTDA - EPP
Rua Jodo Alencar Guimaraes, 305, CJ 01 SL 01 E 02,

Fone (41) 3011-9005 - licitacao@integrasm.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

R T

0-Entrada
1-Saida

Eletrénica

Chave de acesso

4118 0924 6586 1300 0189 5500 1000 0002 2814 7994 4360

N° 000228
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagio de uso

141180161293858 20/09/2018 16:26:42

Inscrigiio Estadual
90720469-32

Inscrest do subsLtrib.

CNPJ
24.658.613/0001-89

Destinatario/Remetente

Nome /Razio Saocial CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissao
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ISENTO 20/09/2018

Enderego Bairro CEP Data saida

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83.260-000 20/09/2018

Municipio Fone/Fax UF Hora saida

Matinhos PR 16:26:42

Faturas

Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 20/10/2018 2.015,00

Calculo do imposto

Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de caloulo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 2.015,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da neta

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.015,00
Transportador/Volumes transportados

Nome Frete por conta CNPJ/CPF

- Cadige ANTT Placa do veiculo UF

Ativalog transp log armaz e distrib ltda Rt Mo e o Rn e 82.467.531/0001-53
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual

Rua Marialva, n® 441, Emiliano Perneta Pinhais PR 9038209776

Quantidade Espécie Vharea T ——— Peso bruto Peso liquido

-] VOLUME 20,000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigao do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN |Qtde | Prego un| Prego total| BCICMS| VIrICMS| VIrIPl| “dCMS| %dPI
0038 Immax sem sabor 350g 121069090 0400 5.102 |Lata | 50,00, 40,30000 2.015,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Basa de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Obsenagbes

Fonte IBPT.
EMPENHO 006769/18

Total aproximado de tributos: RS 84,63 (4,20%) Federais R$ 84,63 (4,20%) .

LICITAGAO/REGISTRO DE PREGO NUMERO 28

SOLICITAGAO 2500/2018
ROC. COMPRA 48

8 UNIDADES LOTE 18456010 VAL 29/08/19
UNIDADES 18456004 VAL 07/06/19

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 4500-4 CC 231371

Reservado ao fisco

16/10/2018 09:07:01




Ateste aue 88i (7TMateriais ( )Serviear
discriminadas neste desumelg Inedl furam @ntregus:
em perfeitas condigaes de use & que tdo destinados

s

A .

De interesse do| orgdof ™ \

Em: IG /10 /40 ( )r,
ASSWO Secre}ério

Claudir Lourengo
Secretario “unicipal de Saide
Decre'o 355/2018

Atesto que os: (A—Materlals ( )Servigot
discriminados neste documernie [iscai furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que (do destingdos

De interesse do orgdg; o

Assinaturaﬁo Secretdrio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que 0s:

: LA Ma
discriminados neste dacumer
em perfeitas condigoss de

terlals ( )Servigor
& lisCa furam entreguaes
SO & que sdo destingdo:

Na o —————————
De )interssse do or N
enf LT

Assinatura do Secretario

Darlene A,De Freitas
Decreto n° 50412017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA _ -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011076  EMPENHO: 006769/18 Ordinario

Orgﬁojlz 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

Credori g040 INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTpa Epp  CNPJICPF: 54 658.613/0001-89

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 28

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo-zR%lSLeltes Especials MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR]

,00 (dOiS mil a quinze reais***********************
R R R R R E E SRS E SRR E SRR E R R R R R AR RS R EEEEEEEE R A EEEERESEREREEE S & & & &

dhkkkhkAkkhkkhkhdkhhhkkhkhkrthdhhkhArh kI hhkhkhhkrhkhrRhkhhrbhkhk ok hrhrdddAhbhbhdb bk kixkdddxdhkhkhkhbhbdhhkdohdn
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDAY15, 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 criginal, com a assinatura e identifica¢ac 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 convénic, 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 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel,
6 - Q interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté 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 liquidagao, cujo valor brido 8RS, 00 (dois mil e quinze reais***
' khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkrhkkkrhkhkkrkkkkrThkhkrrkrhkhhkrrhbrhhhbddhdhhhhbhkhhdhhbhhhhhbhkhkhdkrhhkrhk

kkdkdhohkkdhdkhkhkhkkhkhkhhkkhhkhdrrhhkkrkhkbhkhkhkhhkhbhdhkdhkdhkhhkhd hhkhkhkddidhdhhdddkkdkdhhkkhk

| descontando as dedugdes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




£ BANCODOBRASIL |

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: ' 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004313000000
VALOR TOTAL: 2.015,00

***x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INTEGRA SOLUCOES MEDICAS LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.500-4

CONTA :00.000.023.137-1
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