PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo . ] ]
0064 6/1§ EstimativaOrcamentario

ORGAO s A
P2 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BRBORHS=NifcIraL DE saupE
por, 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais lmcomn 3208
CREDOR CPFICNRJ

8597-NUTRIPORT CCMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
eNDEREGo RU&@ Americo Firmino de Toledo [§0N5328 6-5500 cioatVRITIBA PR
UCITAGAD TNOMERO SOLICITAGAD Iﬁnoc. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 93 2360/2018 154} 30.08.18 30.08.18
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
270.000,00 181.426,70 30.180,00 151.246,70
|ITEI] QuanT. UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO. VALOR TOTAL
1 700 LT Formula Infantil em po com
prebioticos para lactentes de 0
3 6 meses, com proteinas
modificadas em sua relacao com
no minimo 30% de caseina para no
maximo 70% de proteina do soro
o 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 9.660,00
1 180 [LT [Formula infantil para lactentes
A partir de 6 meses, com
orebioticos, com proteinas

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS \ ] ToTAL LlQUIDO
il VA
NFER ORDENABOR DA DESPESA
TAARLA DERETTI
PR-036286/0-0
TESOURARIA
" 6_!_ . 5’ o5 " Prefeito Municipal
N 6.’. . (306 RUY HAUER REICHERT
EMITIDO 11 1L//i::
LIQUIDAGAQ 1 C = =
[ TESQUREIRO EMITENTE

. (. RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / I

NOMEI/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: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo .
006456/1§ EstimativaOrcamentario
ORGAO
P52 8ECRETARIA MUNICIPAL DE saupe’ | “RCRORBEIMrcIpar pE - saupE
por, 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais Iwcomn 3208
CREDOR CPFICNPJ
8597-NUTRIPORT CCMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enperego RUA Americo Firmino de Toledo [oue3286-5500 | paGURITIBA PR
LICITAGAO- NUMERO JSOLICTTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 93 2360/2018[_ 154] 30.08.18 30.08.18
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO - 'SALDO ATUAL .
270.000,00 181.426,70 30.180,00 151.246,70
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

modificadas em sua relacao com
no minimo 30% de caseina para no
maximo 70% dde proteina de soro
do leite ou 100% do soro do
leite. Enriquecida com ferro e
vitamias. Contendo como fonte
orincipal de carboidratos
lactose. Acondicionado em lata a
partir de 400g com colher
medida. APTAMIL PREMIUM 2 14,0000 2.520,00
1 - 90 |LT Formula infantil 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

CONTRATO REDUZIDA

JAA

FONTE DE RECURSO / % TOTAL LiQuipo
- -
all P

ORDENADOR DA DESPESA

o0 m /
£, ’
DATA DE PAGTO refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (f,’j )3 %

BANCO //2@ EMMIDO ___ f 1 /%D
1?/6/% LIQUIDAGAQ ] - O

JPREFRO — __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{ANMOS) PLENAE IRREVOGA\!EL QUITAGAD

EM: I /

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 Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-malil; financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo . . .
006456/1 EstimativaQOrcamentario

ORGAD

3 OECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BT FSNBS=WitifrcTrar DE saupe

poy, 10-301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais H® CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ

8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
enperego RU@ Americo Firmino de Toledo |8,yg3286-5500 | GURITIBA PR
LICITAGAD NOMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 93 2360/2018 154( 30.08.18 30.08.18

VALOR ORGAD SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO ~ SALDOATUAL .

270.000,00 ; 181.426,70 30.180,00 151.246,70
[AEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL

composicac. Enrigquecida com
ferro e vitaminas. Apresentacao
"llata de aproximadamente 400 g
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. PREGOMIN

. PEPTT 84,0000 7.560,00
1 90 |[LT [Formula infantil em po com 100%
le aminoacidos livres, '
nutricionalmente completa.
Tsenta de sacarose, lactose,
gluten e ingredientes de origem:
animal. Para lactentes desde o

CONTRATO / \ REDUZIDA
: ]
E

FONTE DE RECURSO n y TOTAL LiQuiDo
coutf /

ALBERT%&“T“ GERETTI -
CRC/R-034286/00

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO Préfeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
chEquen A4 .
BANCO %p ) EMMIDO ___ /¢ l ii
Cﬁkﬂ/ﬁ LIQUIDAGAO 1 { ~OQQ”:Lﬂ
' TESQUREIRD / EMITENTE
Iy RECIBO

DECLARQ(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 IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _I _/_,

NOME/CPF ASSINATURA

o



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ‘
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ) . \ . .
0064 IYG /1 é’ EstimativaOrcamentario
ORGAD ) , o '
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l UBI?.ADE'UWEPﬁéﬁ\Iﬁ CIPAL DE SAUDE
oot 10.301.0113.2.071.3390.32.99.03 Leites Especiais N° CONTA 3208
CREDOR CPFICNPS .
8597-NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78
lenperego Ru@ Rmerico Firmino de Toledo |§_0NE328_6—5500 coabdd RITIBA PR
LICITACAD NOMERG -[SOLICITAGAG PROC. COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco 93 2360/2018 154 30.08.18 30.08.18
VALOR ORGAD T SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENPO T SALDOATUAL .
270.000,00 : 181.426,70 30.180,00 151.246,70 N
FTEIT QuANT. UNID.| ESFECIFICAGAO B VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
nascimento, para criancas com
plergia ao leite de vaca e a
outros alimentcs. Apresentacao:
cmbalagem com 400g com colher
medida. Validade no minimo 6
meses. Apresentar registro do
produto em orgaoc competente,
devendo ele estar de accrdo com
A legislacao especifica vigente.
NEOCATE LCP 116,0000 10.440,00
SEC.MUN.DE SAUDE .
FONTE-303 CONTH-18156-0
JCONTRATO ' REDUZIDA ‘
2017 03211 ,
[FONTE DE RECURSO T TOTAL LiQUIDO o
303-Saude /}Receitas Vinculadas (EC 29/00 30.180,00
ERE ORDENADOR DA DESPESA
Ammimm DERETTI
CRC/PH-036286/0-0
Wb ///
DATA DE PAGTC 7, 04 % , Préfeito Municipal
T Y ’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 42-0 emimoo 30,081 18
L ij QI =,
TEsS AR LQUIDAGAD __ /1 s
L RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIADESTA GUIA DE ,
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __I _./ — - -
NOME/CPF ASSINATURA




Documentoe Auxdilar da |

‘ iDENﬂFiCACiO DO EMITENTE . DANFE
trimorr e [ITIAMMIAMMI0I
Tr PO

o

N

N
¢ ‘::E:LTDA CHAVE DE ACESS0

Nutriport Comercial Ltda 4118 0803 6123 1200 0578 5500 1000 0618 6512 1661 6637
Rua Américo Firmino de Toledo,840. ~ Barracdo 6/7 |N° 000.061.805

Uberaba - Curitiba - PR . Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
CEP: §1580-430 - FONE: (41) 3286-5500 SERIE: 1 o alefaendagoubioral
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGA D DE USO
VENDA MERC ADQ TERC - SUBS TRIB 141180148725914 31/08/2018 14:34:15
INSCRIGA E5 TADUAL INSCESTDO SUBSY. TABUTARIO ) "
906.19468-69 | * 03.612.312/0005-78
DESTINATARIO/REMETENTE P i
SOGIAL [ — DATA 0E EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS || 76.017.466/0001-61 31/08/2018
ENDEREQO SURRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO | 83260-000
| szeciFo FONEFAX uF INSCRIGAQ £5 TADUAL "HORA DE SATGA
MATINHOS | PR
FATURA/DUPLICATA
001 01/10/18 R$ 331,20
CALCULO DO IMPOSTO

BASE OF CALGLLO DO ICMS YALOR DO iCM5S BASE DE GALCULO DG /CMS SUESTI 0 VALQR DOICMS SUBSTITLACAD: VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00| 0,00| L 0,00 331,20
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURT DESCONTO CUTRAS DESPESASACESSORMAS VALOR DO IF1 VALGR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00I 0,00 0,00 ' 0,00 331,20

1
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADDS

m FRETE POR CONTA coo?eo ARTT PLAGADO VEICULD | UF CNPITPF
DESTINATARIO CLIENTE RETIRA 0-Rem (CIF) | | | 76.017.466/0001-61
ENDEREGO MUNICIAD ’ . UF WNSCRIGKQ ESTADUAL |

CURITIBA PR

[ QUANT.OAGE | ESPECIE WARCA NMERAGAD " FESOBRUTO FESOUTWDD
2 VOLUMES | 11,952 9,600

DADGS DO PRODUTO/SERVICO
Corieo. DESCRIGAD 00 PRODUTOISERVICO NCMSH est | ceor | uwio. | ouant, | IR VALOR [ B | VAIOR | VALGR | ALQ. | ALQ.
FG085 [APTAMIL PREMIUM 1 400GR 190110890( 260 [5405| LA [24,000| 13,80({331,20

Lote: 180435 Val: 26/11/2019 - Valor BaseCalc do ICMS
ST Retido:- 364,56 - Valor do ICMS ST Retido: 57,12

i [CONTINUACAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
-| IDENTIFICAR CIDADE NG CEPCSITC
AH

"['\valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 364,56
Valor Total do ICMS ST Retido: 57,12

DADOS :ETCIDNAJS EERTEEOT .
INFORMA -5 COMPLEMENTARES b .
Pedido Intemno: 077477 ( 0O .
Representante: 20 - CIRO JUSTI A e Te Bo[:'l grmﬂ
Cliente: 1976
0022201 Decreto n

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR
CLIENTE RETIRA HOJE DIA 31/08/2018

EMPENHO 006446/18Y

rPREGAQI093/2017

BANCO DO BRASIL

AG 3322-7

CIC 5644.8




ATESTO QUE 08: { TERIAS ( ) SERRRGOS DISCRIM™ 2D01
NE3TE COCUMEN CAL FORAM ENTREQUES EM PERr2iTAS
CONDIGOES DE US0 E QUE SAQ DESTINADOI

DE INTERESSE DO GRGAO:
W JA13

A58, DO SECRETARIO 05 PG MATER Ao
Claudir Loureng?

4 e e
retério Municipal de gai
se Decreto 155/2018

ATESTO QUE O5: MATERIAS { ) BERVIGO3 DISCRIMINADOS
HESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES ER FERFEITAS
CONDIGOES D2 VS0  GUX 3A0 DESTINADOS

e umznes%po OREAO: £y }_
m\&,ﬂ
can
ASS. DO SECRETARIO AGIN

L
pecie

ATESTO QUE 0S: ) MATERIAS ( ) SERVIC!

AT 05 DISCRIM}

:gz‘rﬁ OootCUM‘ENTD FISCAL FORAM ENTREGUES EM PEaﬁ%ﬁg
CICOES DR USO & QUE A0 DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAQ: 4
em3 (g

=

ASS. DO SECRETARIO

1AL




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009505 ~ EMPENHQO: 006446/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 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 CNPJ/CPF: 3 §12.312/0005-78
Licitagao: ) CURITIBA
Registro de Prec 93

ngg:zgipi?S:S?;.R Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

quidagdo:R§ 37 59 (trezentos e trinta e um **reais e vinte centav

Osi‘**********************************************‘k************************

R R R X 2 X 2 R 2 S AR X2 R X AR R ERZREESSE SRR R E AR RS AL AR RS EEEEEESEREESES]
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG31, 20

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 original, com a assinatura e identificacao 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 & 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 estd em dia com as Certidées 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 informag&es acima, que significam a Ie%aolidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . e . * %
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto & &% trezentos e trinta e um

Teais © VINnte CEnbavoB*kk®k ks x kkk ik kkkhdkddhhhkhhh ko Ak kadkhhkhdohkhkshsxrs

***'***********************************************************************

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

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




. I IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
. r* ey : NOTA FISCAL ELETRONICA
uf' ?J u z? ﬂj—»’l (gyy f: :Ba 0- ENTRADA
1. salbA CHAVE DE ACESS0
Nutrlport Comercial Ltda | 41180803 6123 1200 0578 5600 1000 0813 0618 5760 6685
Rua Américo Firmino de Toledo,840 - Barracdo 6/7 (N° 000.061.806(- Consulta dt autenticiaade no ortal A
Uberaba - Curitiba - PR SERIE 1 _4,~- Consulta ‘m:f:faze o'portal nacional da NF-e
. nda.gov.br/portal ,
CEP: 81580-450 - FONE: (41) 3286-5500 FOLHA: 11 ou no site da SQfangutorizadom
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL D
VENDA 141180148725030 31/08/2018 14:34:16
INSCRIGAD ESTapUAL INSCEST DO SUAST.TRIAUTARIO CNRS
906.19468-69 03.612.31 2/0005-78._
.DESTINATARJOIREMETENTE - '
NOMERAZAD SCCIAL CNRICPFAJEsangairo ] OATA DE EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 31/08/2018
BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAJGAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO [83260-000
FECaER FONEFAX oF INSCRIGAD ESTADUAL HORADE
MATINHOS | PR
FATURA/DUPLICATA
oot 011018  R$ 29.848,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO /GMS VALOR DO ICIAS BASE DE CALCULD 0O IGMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICKIS SUBSTITIRGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
10.440,00 1.879,20| 0,00, ,..0,00 29.848,80
VALOR DOFRETE VALOR DO SCGURG DESCONTD uwmumu VALOR 0O 1A VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 -0,00 °0,00 - 29.848,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPICPF
GONCALVES EXPRESS LTDA - EPP . 0-Rem (CiF) | 03.963.323/0001-79
ENDEREGO VNERG -~ oF WSCRIGAD ESTADUAL
RUA BALUARTE, 176 SAQ PAULO = SP 1146.029.606.116
| oUANTIDADE | ESPEGE WARCA NUNERAGAC PES0 BRUIO FESOLICUIDO
101 |VOLUMES I . 515,028 414 400"
DADOQS DO PRODUTOISERVICO - ~ - i - - . -
PROOUTO DESCRIGAQ DO PADDUTOISERVIGD NCWSH est | cror | umo | powsar, | L08R | VALOR o VAR | vaoRr [ Ao | AL,
020% NEOCATE LCP UPGRADE 400GR 21069090 200 |5102| LA | 90,000]116,00[ 10.440,00] 10.440,00[1.879,20 18
| EOE: 100740117 Val: 14/08/2019 S A A RS N
FQD:M PREGOMIN PEPTIA00GR" w1 190171090 [ 2607 5405 | "CA™| 907000 ~64,00|~ 7.560[00[ . |
* ~|lote: 904681 Val: 03107[2019 Valor BaseCaIc do‘ L. : Pl DR N
\ IEMS: ST Retido: 8298,00 - Valor.dé' iCMS ST " ’ (T ’
2\ | Retido 300,50, 5 " - I AN : ] (W
FO085 |APTAMIL PREMIUM 1 400GR 19011080( 260 |5405| LA (676,000 13,80} 9.328,80
Lote: 180435 Val: 26/11/2019 - Valor BaseCalc do i ’ o
ICMS ST Retido: 10268,44 - Valor do ICMS ST
____|Retido: 1608,88 N . . C
FI108 | APTTAMIE PREMIUM Z400GRIBRT T T 9011090|™5807{54 2520 00 TR
4 - Lote -2019 11 15 Val; 15/11/2019 Valon . 8 i ' .
. 1 |BaseCalc do'ICMS ST Retido: 2554,20-Valordo | © ~ ’ P S
- [ICMS ST Retldﬂ 266; 40 RESOLUCAO DO ! T
Lon SENADOFEDERAL No 1312, NUMERG DA FCI; + o : N
ot . |E7/EADFRE-7259-4BCD-B50F-EBCERBCAS74B8 L R
CONTINUACAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
IDENTIFICAR CIDADE NO DEPOSITO
AH
Valor Total BaseCalc do ICMS ST Retido: 21120,64
Valor Total do ICMS ST Retido: 3175,78

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno; 077474
Representante: 20 - CIRO JUST!
Cliente: 1976

. 0022201
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA REGU
CONFORME ARTIGO 133 - ANEXO X DO RICMS/PR

ENTREGAR ATE DIA 04/09/2018
IEMPENHO 006446/18 )
PREGAO 093/2017

BANCO DO BRASIL

AG 33227

CIC 5644-8

NU
FONTE:




Materiais ( )Servigos
e 1isat furam entregues
ye Ao destinados

Atesto que OS: (
discriminados neste doc
em parfeitas condioes de usc € 4

Atesto que OS!: (‘.L}__Materlais ( )Servigos
discriminados neste documelity :ica: fLram entregues
em perfeltas condigoes de uso € qué 130 destinados

De iteresqudo orgao: 2,
Em:\_/BL Q ‘/n
Assinatura Ju gides ; ? }fxa a
+ Diretoy fal
reto
Decretd 22

A'testo que os: (L)Materials { )Servigos
dlscr;m{ngdos neste documenis Jiuea fi ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que .40 destinados

De interesse do orgdo /177
Em:A22 1§ /FMM/
Assirfatu ecretario

Mlexandre Bruno S. Ok
Bacielo 1P ASUUAT




o

** PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009506 ~ EMPENHO: 006446/18 Estimativa

Orgao:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 071 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: g597 NUTRIPORT COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 3 612.312/0005-78
Licitagao: . CURITIBA
¢ Registro de Prec 93

e e rg  Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

rda LiquidagiosR$y 4 5 go (vinte e nove mil ****x*%x***ojtocentos e quarent

a e oito reais e oitenta centavogk xkkkkkkhkkhhkkhhhkhhhhhkhhhkhhkhhkkhkkhhik
Ak kkkkkhkhhhhhhhkhhkhhbhhhdkhhhhdhhkhrhhhhhhhhbhhdhhhdddrd bk hrdhhhdhdhrhhrrrsd
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQRIDGI4 8, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 Didria, 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 - Correlagao 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 estd em dia com as Certid6es Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%%lidade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




