PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.617.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fonea: 3971-600€
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo : . :
0067 8/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDAD! ENT
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ BR Eaﬁﬁgphﬂw&CIPAL DE SAUDE
oor, 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais |mcomm 3208
CREDOR CPFICNPJ
7764-ROSSANE SERAFIM MATOS-EPP 03.302.477/0001-10
ENDERECO Rua: Capitao Souza Franco 606 lEONE coabtd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 28 2501/2018 48| 11.09.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 143.146,70 8.750,00 134.39%6,70
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 100 |UN pieta enteral liquida,

polimerica, nutricionalmente
completa, hipercalorica (1,5
kcal/ml) e normoproteica (de 10
8 12% de proteina). Indicada
para criancas ate 12 anos.
Isenta de lactose, gluten e
fibras. Embalagem em sistema
fechado de 500ml. Bonificacao de
1 equipo gravitacional dupla via
B cada litro de dieta. Validade
no minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
bcordo com a legislacao
especifica vigente FREBINI

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

L

EREN .E;@/ ORDENADOR DA DESPESA
[

ALB! M ERETTI
-035286/0-0
/

TESOURARIA
‘efeito Municipal

parave pacto /4 [/ /18 7

eheauene Bé 9 M\ﬁ 4z¢ % RUY HAUER REICHERT
P )

EMITIDO __ /| . Z ; s £S/§{9

LIQUIDAGAC / !
EMITENTE

P 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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

W - H.Zo¢ Rﬂ( 3.100,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

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

N° do Empenho/Tipo .
OO67§%/1 Ordinario Orcamentario

ORGA:
RO CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NTCESRHAM=iMcrpar DE saupe

10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais | 3208

DOT. N° CONTA

CREDOR CPF/CNPJ
7764-ROSSANE SERAFIM MATOS-EPP 03.302.477/0001-10

enpereco RU@: Capitao Souza Franco 606 [Bye coasV RITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 28 2501/2018 48] 11.09.18 12.,99:18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 143.146,70 8.750,00 134.396,70

fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ENERGY/EB 500 ML 54,0000 5.400,00
4 200 |UN Buplemento oral liquido,
hipercalorico (2.0 kcal/ml) e
hiperproteico (acima de 20% de
pbroteina). Isento de lactose e
gluten. Com pelo menos dois
sabores, sendo um deles neutro.
Embalagem de 200ml. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislacao
especifica vigente. FRESUBIN 2
KCAL DRINK/200 ML 13,5000 2.700,00
6 10 |ILT Modulo de proteina isolada do
soro do leite, sem sabor, facil

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO 1/ ) TOTAL LiQuUIDO
a i
cﬁu@g&af ORDENADOR DA DESPESA
c

ALBERJNA 1AR# DERETTI
36286/0-0

TESOURARIA ';ﬁgggégfjjjj’/fftv
DATA DE PAGTO / ’/ ik 3 5 fto Municipal

CHEQUE N° szglzfﬁf RUY HAUER REICHERT

BANCO 3239 EMITIDO [ 1 )
)
/7%7i1:'_- LIQUIDAGAO P UL

TESTUREIRO — 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




PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

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

N° do Emy nhomep

006768/1 oOrdinario Orcamentario
ORGAO
T528ECRETARTA MUNICIPAL DE sAUDE | NTOBSRHAM=IM¥cIpaL DE sauDE
sor. +0-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais Imcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ
7T764-ROSSANE SERAFIM MATOS-EPP 03.302.477/0001-10
enpereco RUa: Capitao Souza Franco 606 [Boue cioabURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 28 2501/2018 48] 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 143.146,70 8.750,00 134.396,70
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

diluicao, apresentando
concentracaoc superior a 95% de
proteina. Isento de sacarose,
lactose e gluten. Embalagem com
no minimo de 250 gramas com
colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
Acordo com a legislacao
especifica vigente. FRESUBIN
PROTEIN POWDER/300 GR 65,0000 650, 00
AQUISICAC DE LEITES ESPECIAIS EM
ATENDIMENTO A REDE MUNICIPAL DE

SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/7018 03211
|[FONTE DE RECURSO
A TOTAL LiQUIDO
303-Saudf q ReJe{i Vinculadas (EC 29/00 e 8.750, 00
c FEW ORDENADOR DA DESPESA
A
ALBERTH RRDERETT] = ;
G
TESOURARIA &
DATA DE PAGTO / y 3 / </ g Prefefto Municipal
2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° C)g ,9jﬁf
BANCO 3930 emmooll /09 18 %0 /> /
% J('(_n ’
shkiine LIQUIDAGAO __ /| — e {
=2 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 QUITAGAOQ

NOME/CPF ASSINATURA
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L J
[ endoroo basmdistrito = data de cntrada/ssida )
RUA PASTOR ELIAS ABRAO, 22 - CENTRO 83260-000 0i/10/2018
Z
[—— fonc/Ty uf inscricio exladual hora de entrada/saida
Matinhos 41 345280000 PR
fatura
[ 1.31/10/2018 RS 1.350,00 1
calculo do impasto
[ base de caloalo do sans valor do icms hase de calailo do scms s valor do sems st valor total dos prxtuios
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ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS (yf SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FO

ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DEUSO £ QUE sAo DESTINADOS
22
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en /1[5

ASS. DO SECRETARIO AgS. c:a:uoaT MATERIAL

ClaudirLourengo :
Secretdrio Municipal de Saide
Decreto 355/2018
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ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE OS: (}) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME

FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: 2
em gy

ASS. DO SECRETARIO MATERIAL




PREFEITURPA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADODO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011676 EMPENHO: 006768/18 Ordinario

Ahkdhhdhdhdhdhhhhhhrhhhhhhhhhrhrr bbbk r Ak A XA kA dT kT hd kb b h bk kb bk v d b hrhhkhkdrhhhk b rdhs

hkkhkhhkdkrkhddhhbhhkr kAT AhArA Ak bk hk A bk h bbbk hhrhhrArhrdhk kb hhdr kb hkd bk dddrhhhkhkhkhkhkhk%k
Retengoes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDG 50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 7764 ROSSANE SERAFIM MATOS—-EPP CNPJICPF: 3.302.477/0001-10
Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 28

Oileto da Despesa: . Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

quidag l.%S0,00 (um mil trezentos e *******cjinquenta reaisg*x*x*

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 identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adilantamento 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.,
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido ne artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 8§, 00 (um mil trezentos e ***¥kxx
Cinquenta reais***********************************************************

Fhhkhhhkkhhhhhkrhhhhdhhhhhhkhkhkhkdkhkhhhkhkhkhhhhhkhhhhhkhhkrhkhhkhrhkhhhkhhrhkhhtdrhhrbhrhhki

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

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.

A




% BANCODOBRASIL *

L4

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

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: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004632000000
VALOR TOTAL.: 1.350,00

***xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROSSANE SERAFIM MATOS-EPP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.0414

CONTA :00.000.121.702-X
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Nr. Autenticacdo: C.194.EB3.9C7.21C.1AB



