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 E
Oo%ggﬁ/lémOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO UNIDAD, ENTARIA
e ECRETARTA MUNICIPAL DE saubE  |“NOAPRSRAMNIRcrpar DE saupe
por. 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais |wcomn 3208
CREZOR CPF/CNPJ
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
ENDERECO JU& General Potiguara 1428 NovIQONE cioabe/RITIBA PR
LICITACAOD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 2380/2018 154] 03.09.18 03.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000, 00 151.246,70 8.100,00 143.146,70
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 [LT Pieta enteral em po, polimerica,

nutricionalmente completa,
normocalorica, normoproteica,
com maior teor de proteina
bnimal, sabor baunilha. Indicada
para pacientes a partir de 10
BHnos. 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
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
pcordo com a legislacao

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuUIDO

CONAHRRENT! ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTJN.
c 'R-036386/0-0

TESOURARIA ?
DATA DE PAGTO 5 Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN°£2§b A1 ﬂ Slee
BEANCO , 5‘%;}\0‘ EMITIDO ___ [ 2 /) L
(fﬁ:: M-/
zﬂ}k%fi;/// LIQUIDAGAO | | p/”ﬁg%ﬁécj
g TESOUREHO EMITENTE
(= RECIBO

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

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

mx

N° do Em
0065§5/1§m0rd1nar10 Orcamentario
A ECRETARTA MUNICTPAL DE SauDE | PRORBMEIc1paL DE sauDE
Dm:10'301'0113'2'071'3390‘32’99‘03 Leites Especiais Imcomu 3208
CREDOR CPF/CNPJ
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
ENDERECO RU2 General Potiguara 1428 NoviQONE cioabed RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 2380/2018 154] 03.09.18 03.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 151.246,70 8.100,00 143.146,70
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
especifica vigente. Trophic
Basic - 800 Gramas 30,0000 4...500400
1 200 |[UN pDieta enteral liquida,
polimerica, nutricionalmente
completa, hipercalorica (1,5
kcal/ml), normoproteica (ate 20%
le proteina). Fonte proteica
Bnimal e/ou vegetal e no maximo
10% de lipideos. Isenta de
lactose, sacarose, gluten.
Embalagem de 1000ml. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislacao
especifica vigente. Trophic 1.5
- 1000 ML 18,0000 3.600,00
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS w TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

ALIER&

TESOURA

DATA DE PAGTO /) y\/O’/X Préfeito Mt;nicipal

UY HAUER REICHER
CHEQUE N° @Zoz Q/ i .

BANCO ﬁj’% EMITIDO ___ / 1 W » /) %

LIQUIDAGAD _ | |
TESOUREIRO EMITENTE

Cf// REG;;_

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

ASSINATURA |




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/Tipo
0065 2/1&? Ordinario Orcamentario

ORGAO u D ENTA
P3P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPAPRORAMSMfrcrpaL pE saupe
loor 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais S GO 3208
CREDOR CPF/CNPJ
9865-PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA 08.183.359/0001-53
ENDERECO Rua General Potiguara 1428 NO\19°NE cioabedRITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 2380/2018 154 03.09.18 03.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
270.000,00 151.246,70 8.100,00 143.146,70
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisicao de Leites Especiais em
htendimento a Rede Municipal de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
/o017 03211
FONTE DE RECURSO
i
303-Sau<{{a\'\-/ Rec)?ﬂ;as Vinculadas (EC 29/00 ToTALHanbe 8.100, 00
COMFERANTE

ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTI,
CR?}%&%@

TESOURAR)Q e
DATA DE PAGTO ﬁ V’ '7,)) Preféifo Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO Wg?ﬁ emmpo (03,09 18 M&M /) ‘ﬁ/

LIQUIDACAO / /
Wpo s 7 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




J®
prociel

—
RECEBEMOS DE PRODIET WUTRICAQ CLINICA LTDA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-¢

DATA DE R::a:a_ml-:mo
* |

. | IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000005126

Identificacio do emitente

LTDA

NOVO MUNDO Cep:81050-500
CURITIBA/PR
Fone: 4133422825

RUA GENERAL POTIGUARA, 1428
Complemento: BARRACAO 20 E 21

PRODIET NUTRICAO CLINICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

N. 000005126

‘ 1-SAIDA
} SERIE 3

FOLHA 01/01

i SERIE 3

[]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4118 0908 1833 5900 0153 5500 3000 0051 2610 0154 7119

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180156196774 13/09/2018 08:33:14-03:00

INSCRICAQO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ONPJ
9072035493 08.183.359/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ONPJ/CPF DATA DE EMISSAO

' MUNICIPIO DE MATINHOS - | 76.017.466/0001-61 _ |[13/092018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 o CENTRO S 83260-000 |[13/0922018
MUNICTIPIO (F()N[‘JF&‘& UF INSCRICAO ESTADUAL [nORA ENTRADA/SATDA
MATINHOS 04532121 PR 08:28:00

FATURA - - B . - —
001 W‘ : |

113/1072018 |

$.100,00 |

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00 0,00 0,00 8.100,00
T - = ]
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B B o
RAZAO SOCIAL / FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘('T ONPJ/CPF
TRANSPORTADORA PLIMOR 0-EMITENTE ‘ 188 085.485/0046-06
ENDERECO MUNICIPIO UF 'th('RICAO ESTADUAL
RUA RODOLPHO HATSCHBACH, 1625 CURITIBA PR L9025589355
QUANTID; ‘ESI’E(TE H'r_\‘lARCA [Nl'\lﬁm(ﬁiﬂ PESO BRUTO 1PI'ZSO LIQUIDO
42 | VOLUME J_ | 371,250 340,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QlFANT. V.UNITARIO J\CTOTAL BC.ICMS VICMS  |[VIPI |AICMS | API
000484 TROPHIC BASIC 800G 21069090 |540|5101 KG' 145,99500 30,82297 4.500,0 0,0 0,0 0,04 U.UO“’J 0.00%
! UN 150,00000 30_00000q |
L: PR18484026 V: 08/08/2019 FCI: 8B | | 0| |
43&681)-005:\—1255-82Eﬂ—8=!.—§496‘)35433 |
........................................................... |,‘L J
000058 TROPHIC 1.5 1L 121069090 |(540(5101 |KG 230,00004 15,652174 3.600,0 0,0 0,00 0,09 0.00% 0.00%
( { ; UN : 200_(10000,/' 18,000000
L: CAO5818020 V: 06/08/2019%FC1: 4C | 0
0B7D46-A6ET47AF-A29ACTED6DTEA43 A i
............ e o P |
d, | |
= | | |
> : A A |
@ Y | [ CONTA: Siees | |
N FONTE: | - -
D- ‘ RECU sqs: ——— s ;
N Ngandre N ot
| o A5 |
A Decrelo & | |
| | I
R | |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 141180156196774

PNC 32577 NE6592/18 RP 93 PRC COMPRA 154

Conta: 52590

- Banco do Bmsil

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

o VALOR DO ISSQN

Agencia: 3406-1 /

RESERVADO AO FISCO




ATESTO OUE 05: Y.?Qnems ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMEN FisgAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

CONDICOE S DE USO T QUL SAO BESTINADOS

PE INTERESSE DO ORGAO: / /"-

w240 ([ L

755 UW SECRETARIO s, RECEBEDOH DO MATERIAL

Claudir Lourengo/

cretario Municipal de (de
o Decre'o 355/2018

ATESTO QUE OS: Iy MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONBIGOES DE USO € QUE SAC DESTINADOS

DE l_msztﬁssz D0 SRGAO: <5
E N

ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE OS: () MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USC € QUE SAO DESTINADOS

PE INTERESSE DO ORGAO:
em 2By

ASS. DO SECRETARIO




' NOTA DE LIQUIDACAO: 010160  EMPENHO: 006592/18 Ordinario

| Credor: 9565 PRODIET NUTRICAO CLINICA LTDA CNPJICPF: 0g.183.359/0001-53

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Licitagao: _ CURITIBA
¢ Registro de Prec 93

" Objeto da Despesa:

Leltes Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
Valor da Liquidagao; R%.OO (01to Mil © Cem Treaig***kkkkkkkkkkkkkkkkkkk*kkk|

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

I RS R R R R E R E R R R EEEEEEE S EE RS S S S SRR R R SRR R AR RS S SRR R R R R R R RS ERREEEEEEEESEEEEEEEEEE]
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG; 00, 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 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, o 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsével.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que sngnlflcam a Ie%alldade da despesa, resgonsab|l|zo me pelo pagamento

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

%* %k % %k k Kk
correspondente a esta Ilciwdag:ao cujo valor briflo & © mil e cem reais
R R R R R R EEE S ************************************************************

B L L R R R R R R R R R R 222 R E SRR R R R R R R R R RS E R E R R EE SRR EEEEEEEEE SRS

Matinhos, 26 de Setembro de 2018. i




