PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPALI DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhoiTi ] \ ]
OO48§2/1§mOrd1narlo Crcamentario

ORGAD Al
ROA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BTPESFMENM¥cIpal DE SAUDE
top 10.301.0113.2,071.3390.32.99.03 Leites Especiais |weconra 3208
CREDOR CPFICNPJ

8507-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
lenoereco RU8 Americo Firmino de Toledo [gone3286-5500 |, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA | EMISSAD
Registro de Precc 93 1840/2018 154 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 206.841,20 16.944,00 189.897,20

TTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 370 |[LT Buplemento Nutricional calorico
oroteico, em po, preparado a bas
de leite integral, maltose e
dextrina, enriquecido de vitamin
= minerais como: ferro, calcio,
zinco, acido folico e vitamina D
., Utilizado para complementar a
hutricao diaria de adultos e
criancas. Isento de sacarose.
Sabores variadoes. Apresentacac:
lata de 400g com colher de medid
Validade no minimo 6 meses.
Apresentar registro do produto e
brgao competente, devendo ele
estar de acordo com a legislacao
especifica vigente. SUSTAIN

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO

/\ TOTAL LIQUIDO
A

ORDENADOR DA DESPESA

UTeESDURARIA
DATA DE PAGTO ZO/ 09 Y | Préfeito Municipal

CHEQUE N° M@ z RUY HAUER REICHERT
e L =
LIQUIDAGAO __ 1 | A
[ TeCoTRaR EMITENTE
! e RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE ERREVOGA\{EL QUITAGAD

S S S [

EM: _l__.__/__

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo , ] ]
004852 1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD Al
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE Iual?.ADE‘ﬁ%]%gEﬂU?IAICIPAL DE SAUDE
loor 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais |N°CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enpErego RUA Americo Firmino de Toledo |8,:3286-5500 |, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 1840/2018 154 04.07.18 04.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 206.841,20 16.944,00 189.897, 20
[TEIT QDART. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FNERGY 13,8000 5.106, 00
1 150 [LT [Formula Infantil em po com

prebioticos para lactentes de 0
6 meses, com proteinas modificad
em sua relacao com no minimo 30%
e 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 2.070,00
1 50 |LT {Formula infantil para lactentes
Hesde o nascimento, com alergia
proteina do leite de vaca, a bas

CONTRATO REb UZIDA

JFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiQUIDO
L3
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
&
DATA DE PAGTOy” O}& ?//f Préfeito Municipal
7 _2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ‘:?3 EMITIDO ___ /|
’41557PZ’_,,..- LIQUIDAGAOD __ 1 I C =~
TESOURETRD —— EMITENTE
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB!{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE ERREVOGAV'EL QUITAGAD

EM: ___,l _/ —_

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUI\.IICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] , ]
004852 1§ Ordinarioc Orcamentario

ORGAD

P2 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPESRRM™NIfcIpaL pE saAUDE
loor 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais |mcomu 3208
CREDOR CPFICNPJ

8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
denpERECO Rua Americo Firmino de Toledo |§0N5328 6-5500 cioabtJRITIBA PR
LICTAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 93 1840/2018 154 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 206.841,20 16.944,00 189.897,20

JTEI] QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAQ VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

e 100% proteina do soro do leit
extensamente hidrolisada e isent
de lactose em sua composicao.
Fnriquecida com ferro e vitamina
Apresentacac lata de
hproximadamente 400 g com colhe
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produto em orgac competente,
devendo ele estar de acordo com
legislacao especifica vigente.
PREGOMIN PEPTI 84,0000 4.200,00
1 48 |LT [Formula infantil em po com 100%
aminocacidos livres,
nutricionalmente completa. Isent
de sacarose, lactose, gluten e

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSQ /\ TOTAL LiQuiDo
1] Vs

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 0’5?4? refeito Municipal

oL 27T RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

43%26' EMITIDO I
BANCO 2 [ S B
Ab)fi” C:?‘jit:lC)uk)J;:b_J

LIQUIDAGAD ! l
TEsOUREIR0 AUIPAG EMITENTE
&

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: _I_I R

NOMEICPF ASSINATURA

e L




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 Em {Tipo .
0048§2/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD
P 8RCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BT BORBN™ifrcIpar pE saubpe

por, 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais Imcomu 3208
CREDOR CPF/CNPJ

8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
ENDEREGO Rua Americo Firmino de Toledo |§°NE3286—5500 cioabtd RITIBA PR
LICTAGAO NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 93 1840/2018 154 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

;_?70 000,00 206.841,20 16.944,00 189.897,20

TEV] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ingredientes de origem animal.
Para lactentes desde o nasciment
para criancas com alergia ao lei
de vaca e a outros alimentos.
Apresentacao: embalagem com 400g
com colher medida. Validade no
minimo 6 meses. Apresentar
registro do produto em orgao
competente, devendo ele estar de
acordo com a legislacao especifi
vigente. NEQOCATE LCP 116, 0000 5.568, 00
SEC.MUN.DE SAUDE

REbUZlDA
CONTRATO 2017 03211
FONTE DE RECURSO TOTALLIQUIDO
303—Saude/f\§§ceitas Vinculadas (EC 29/00 16.944,00
Lﬁ ERE ORDENADOR DA DESPESA
ALBER ERETTI
CR g2T610-0
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO JO X4 /3 " " Preffto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Qb )K
BANCO L,J/’S‘/;O emmpoo 04 407; 18
C7‘4:;::‘C1J-JZ:L;
o LIQUIDACAG __ /1
TESOUBERO EMITENTE
74

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DQU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: __I ._! —

OMEICPF ASSINATURA




— Lote; 180270 Val: 01/10/2019 - Valor BaseCalc do

~ - — T — e ———

_‘% IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
e [T

- Documento Auxlllar da

e =
y ES g % Py FS}E NOTA FISCAL ELETRONICA
i & ‘ 0 -ENTRADA

1 -saipa CHAVE DE ACESSO

i

h‘ftﬂﬂﬂl’t Com erc’[ai ]_tda 7 4118 0703 6123 1200 0578 5500 1000 D605 4219 8012 6566
Rua Aniérico Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 [N° 000.060.542 }
Uberaba - Curitiba - PR SERIE 1 Consulta de auten;ic;dadedno ponbaznarilac;nai da NF-e
Cep 81590450 - FONE: (41) 3286-5500 o o el sovbibora!
NATUREZA DA QPERAGAQ PROTOCOLO DE ALTORIZAGAD OE USO
VENDA 141180118664646 16/07/2018 16:03:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.O0 SUBST. TRIBUTARIC ThAL
906.19468-69 03.612.312/0005-78
DEanATAR:omEMETENTE
o CNPUCPRAICsrangain OATA DE EMISSAT
MUNICIPIO DE MATINHOS |76.017.46610001 -61 16/07/2018
ENDERECO ~ BAIRRQDISTRITO P DATA DF SAIDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
| MuraciFie FONETAX T4, T S Uy 7 ICESTADUAL P FORADE SAIoA
MATINHOS I ety PR»' THATUY et Bl st s nn
FATURA/DUPLICATA S s PIAS ROU ZGRY 8 R ptan
060542 15/08/118  R§ 16.944,00 . .
CALCULO DO IMPOSTO — =
BASE DE CALCULG DO ICUS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS SUBSTITLICAD VALOR DO ICIS SUBSTITUICAQ VALOR TUTALDDSPR.O‘DU‘TDS
- 10.674,00 1.921,32| . 0, 0 00 " -16.944,00
VALOR DOFRETE VALOR Q DESCOMNTO GUTRAS DESPESAS ACESSi i} .YALOR DG P [ V‘J:O"ﬂ HT:LIL:M D\:D’TA--
0,00 0,00] 0,00] . 0,00 " 16.944,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA. CADIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPICRF
DESTINATARIO CLIENTE RETIRA 0-Rem (CIF)':| | ] 76.017.466/0001-61
ENGEREGO WG INSCRIGAO ESTADUAL
) CURITIBA PR
[ GUANTIDADE | ESPECIE WARGA NUMERAGAD FESO BRUTO PESOLIGUDO
60 VOLUMES 334,692 ] 265,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[Sonieo, DESCRIGAD DO PRODUTQUSERVIGO NCMISH cer | crop | wwn. | auanr fgVeeR, | vaeR A VAR | vewoR | Aua | AQ
0205 [NEOCATE LCP UPGRADE 400GR 21069090( 200 [5102| LA 48.q00 116,00(5.568,00|5.568,00]1.002,24 18

~—|Lote: 100738393 Val; 27/07/2019
FOO74"|FREGOMIN: P THA00GR S =

4.200,00["
I
farae
Ahasrd

3.80/2.070,00

_'19011090;%_5' 401

At e C 00 Valor do ;
B s """uf’" mr‘!‘ i

| < |Retitfon72715 sl
F0085 |APTAMIL PREMIUM 1 400GR

19011090, 260 | 5405( LA |150,000f 13,8012.070,00( . _.

ICMS ST Retido: 2278,50 - Valor do ICMS ST

Retido: 357,00
SUSTAINTENERGY MOBTI\@'NGO 450GR* ;

R oY

. IECI: QD,DZ_QB% 55A6-4B_9_0 8380__D65827.B92E)J3_',.,: _
~|F4762 [SUSTAIN ENERGY CHOCOLATE 450GR - BR

Lote: 1804280003 Val: 24/04/2020 - RESOLUCAQ

DO SENADO FEDERAL No 13/12, NUMERO DA

. _|FCl: EFCBET3A-527A-461F-AQ67- A91 CF97A6224 N

k4762 SU—S?TWN E NER HOCOZATI ¥ BR;

\ 2 |Eal EFCB_M 73AL SZ:LTAﬁSJ P-A067 7-AG1CEITAG224”

Lapat b L

CONTINUAGAG - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO

Va!or Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 6888, 50
Valor Total do ICMS ST Retido: 1079,50 e

FONTE:
o oo o ) RECURSOS e

R | e )
L2 R T I T T
, OUTRN @Lp ayr % o s

D 3T

KB

#lis

DADOS ADICIONAIS ‘
INFORIMACOES COMPLEMENTARES . I ML
Pedido Interno; 075608 e
Representante: 20 - CIRQ JUSTI )
Cliente: 1976 - o e

. 0022201 LA A S SaailEe -
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRlBUTARIA . .
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR

CLIENTE RETIRA NA BASE - 16/07/2018 M
EMPENHO 004852/183

PREGAQ: 093/2017
BANCO ITAU:

AG 0624

CIC 27865-1

RESERVADG ADFISC
(i




ATESTO QUE OS: "MATERIAS ( } SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTS FISCAL FORAM ENTREQUES EW PERFEITAS
CONMGOES DE USO E QUE SAD DESTIHADDS

~STTIE

(4

ASS. DO SECRETARIO

Secretario Municipal
Decreto 35512018

ATESTO QUE 08: D)
:DIMATERIAS ( ) SERVE
NESTE DOCUMENTO Fi L ERVIEOS DISCRIMINADO
IATER RIMINA
CONDIGOES DE USO & QU 340 DER AT =" PERFEMAS l

ASS. DO SECRET, RO

PR

-
H

3

~ESTO QUE OB: { ) WATERIAS ( ) SERVICOB DISCRIMINADOS
NESYE DOCUMENTD £ISCAL FORAR ENTHEGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE VSO B QUE SAQ DEITINADOS

Di:ﬁr)'renesse DO ORGAO: A X
) 06168 I@!”l,
A85.D0 EECRETIRIO ASB%WTERML




i R )

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ ¥ ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.047.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009309  EMPENHO: 004852/18 Ordinario

Orgéo: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: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJICPF: 3 .612.312/0005-78
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 93

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

Va a Liquidagép; : :
lor da Liqui 93.?68%44,00 (dezesseis mil novecentos e gquarenta e quatro r
eais**********************************************************************

*****************************'k********************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUfD3¥44, 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 identificagéo 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagio do responsével.

6 - O interessado estéd em dia com as Certides 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 significarm a le%ac;idade da despesat responsabilizo-me felo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo,valor bflo RS, dezesseis mil novecentos &
quarenta e quatro By g e e S et e A T TR R S LA L S AL SRR AL AR AR

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

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

Matinhos, 12 de Setembro de 2018.




