SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
003679/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTA 3208

CREDOR

7294-MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CPFICNPJ

05.912.018/0001-83

nutricionalmente completa,
normocalorica, com 100% de
proteina animal (30g/litro), sendo
50% soro de leite e 50% caseina.
Apresentando TCM 20% (gordura fonte
imediata de energia) Distribuicao
calorica 12% de proteina, 53%
carboidratos e 35% de lipideos.
Fonte de carboidrato a 66%
maltodextrina, 34% de sacarose,
apresentacao preferivel no sabor
baunilha, sendo diluicao
instantanea ate 2,0cal/MT. Isencao
de lactose e gluten, de indicacao
para faixa etaria de la 10 anos,

/
CONTRATO / / //

REDUZIDA

enperego Rua: Brescia-Barracao 2 184 M%vone (41)3139-3800cipape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGKO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 96 1876/2016 |160 02.05.16 02.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 57.626,66 894,00 56.732,66
[TEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| I.T| Dieta enteral em po, polimerica,

TOTAL LIQUIDO

FONTEOERECUR§9/ 4///f7//67/
"

CONFEREN ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARJA
DATA DE PAGTO ll, 0;)’ Prefeito Municipal

5)0) 50 EMITIDO / /

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % ,&79
B

T Douos

LIQUIDACAO I

TESOUREIRO

7 EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMP
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) P

ORTANCIA DESTA GUIA DE
LENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL:DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
003679/16 Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03

ORGAO lUMDADEORGAMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Leites Especiais

Neconta 3208

CREDOR
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA

enpereco Rua: Brescia-Barracao 2 184 Ma{mne (41)3139-380{civape Colombo PR

CPFICNPJ
05.912.018/0001-83

LICITAGAO NUMERO
Registro de Preco 96

SOLICITAGAO
1876/2016 {160

PROC. COMPRA

EMISSAO
02.05.16

02.05.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

57.626,66

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

894,00 56.732,66

167.500,00
hTEM QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO
de baixa osmolidade (308 mOsm/kg)
consumo via oral ou passivel via
sonda enteral. Embalagem com no
minimo 400g. (similar: NUTREN
Jr-po)
1 10| LT| Alimento em po de uso oral com
formula para nutricao completa e
balanceada para manutencao e/ou
recuperacao do estado nutricional.
Isenta de gluten, colesterol e
lactose.
1 5| LT| Formula liquida nutricional
completa para nutricao enteral ou
oral hipercalorica e hiperproteica
com proteina 100% de origem animal
fonte de gordura com no minimo 30%

/

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

34,00 340,00

29,90 299,00

CONTRATO

REDUZIDA

/
FONTEDERECURiz// ///j;(}f?/

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

7Y

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMmpDo 11 , -/- :
LIQUIDAGAO I > (::2’
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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003679/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais N°CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
enpEreco Rua: Brescia-Barracao 2 184 M%mug(4l)3139—380 Dcipape Colombo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 96 1876/2016 {160 02.05.16 02.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 57.626,66 894,00 56.732,66
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tcm como fonte imediata de
energia. Embalagem de 1000ml
isenta de sacarose, lactose e
gluten. (similar: Isosource 1,5). 25,00 125,00

1 5| UN| Alimento calorico proteico,
preparado a base de leite em po
desnatado, maltodextrina,
frutooligossacarideos, gordura
lactea, inulina, enriquecido de
vitaminas e minerais como: ferro,
calcio, zinco, acido folico e
Vitamina D e E. Com 100% de
proteina de origem animal (fornece
14 g;porcao de 200ml com leite
integral), isento de gluten e
sacarose (exceto o sabor

CONTRATO //// ,///i4’/ REDUZIDA
FONTE DE RECURS% / // TOTAL LIQUIDO

/ﬁsﬂ(ﬂ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR /

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [} ! ! }—:
LIQUIDAGAO __ 1/ »
TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

X . NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0061-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003679/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites ESpeCiaiS N° CONTA 3208
CREDOR GPFICNPJ
7294 -MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 05.912.018/0001-83
enpEreco Rua: Brescia-Barracao 2 184 Mal‘sbue (41)3139-380{kipape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 96 1876/2016 |160 02.05.16 02.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 57.626,66 894,00 56.732,66
TFEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

chocolate), com a presenca de
fibras e prebio (70% FOS, 30%
Tnulina). Distribuicao calorica:
27% de proteinas, 65% de
carboidratos, 8% de
gorduras.Indicacao via oral.
Embalagem com no minimo 400g.
(similar: NUTREN ACTIVE) . 26,00 130,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

FONTE DE RECURSO
4 I
s/lnculadas (EC 29/QQ TOTAL LIQuIDo 894 .0

éfﬁﬁ;// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2

7 -

CONTRATO : REDUZIDA
ﬁ 015 // Yy 03211

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Datimora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO 9_2_/3_5./_}_6 ’ i ) OJ\)&_,

LIQUIDAGAO 1
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 QUITACAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA




~ % ew o

4 1? o A \ MERCO SOLUCOES E DANEEL
e | P | SAUDE LTDA DOCUMENTO
; z,&?fa AUXILIAK
5 RELUE LEY OB TAERS DE NOTA FISCAL
I ' ELETRONICA
RUA BRESCIA, 184 BARRACAO 002
MAUA . . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1-SAIDA 4116 0605 9120 1800 0183 5500 1000 0695 3410 0010 0605
COLOMBO PR N° 69.534 T ;
83413575 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
B SERIE 1
4131393800 41 31393872 www._nfe.fazenda.gov.br/portal
he Folha 1l de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
G NATUREZA DE OPERAGAO . . ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
; Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141160090808156 10/06/16 17:38
; TNSCRICAD ESTADUAL , INSC_ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
; 9029690399 05.912.018/0001-83
¥ DESTINATARIO/REMETENTE
: NCIME/RAZAO SOCIAL CNP.J. DATA DA EMISSAO
. PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO 76.017.466/0001-61 10/06/2016
- ENDERECO . N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 83260000 10/06/2016
[ MUNICTPIO FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- MATINHOS 13971 6006/ 64 PR | ISENTO 17:12
s FATURA
b NIIMERQ _VENCIMENTQ  VALOR [ NUMERO _VENCIMENTQ ___ VALOR|NUMERQ VENCIMENTO __VALOR| NUMERO VENCIMENTO ___VALOR] NUMERO VENCIMENTO __ VALOR
, 69534/1 11/57/16 894,00
1 * CALCULO DO IMPOSTO .
13 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 894,00 160,92 0,00 0,00 894,00
o VALOR DG FRETE JVALOR DO SEGURO l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl l VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894,00
;' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PR NOME/RAZAG 5OCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC.| UF. |CNPI/CPF.
,'{ T IMERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA 0-EMITENTE 05.912.018/0001-83
S FRDERECD MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
i | Rua Brescia 184 COLOMBO /PR PR 9029690399
S QUANTIDADE | ESPECIE J MARCA l NUMERO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b 30.00 18,16 15,50
" DADUS DO PRODUTO
A CONIGO R CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
i prOMUTO | DESCRICAO DOS FRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. | QIDE. UNITARIO TOTAL 1cMs TCMS ¥l R
107 | NUTREN JUNICR BAUN. 400 GR 2106.90.90 [200 |5.102 |1t 10.00 34,00 340,00 340,00 61.20 0.00] 13,00] 000
Lote: 6053001 7A2 x10 val: 1702718 i
%% | NUTREN 1.0 BAUNILHA 400 G [1o6.90.90 T2o Ts02]n ] 10.00] 29,90| 299.00] 299.00] 53.82] 000 18.00] 00
Lote: 60S300T7AT x10 Val: 11702718
64| ISOSOURCE 1 5 CAI S/ SAC TETRA S.A - 100UML Izm(, 9090 ]500 [5.102 ]un ] 5,00] ;5,00| 125_00] 125‘00| 2:,50’ uoo[ 13,00] 0.00
Lote: 6133046031 x5 Val: 01705717
97| NUTREN ACTIVE BAUNILHA PO 400 GR fros.o030 Jsoo [sao2]i ] 5.00] 26.00] 13&00] 130,00] 23.40] o000 18.00] 0.
Lote: 6043121015 x5 Val- 01/02/17
.
i
fel
| DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
N : Tipo de Cobranga:Deposito Bancario | :: Valor aproximado dos tributos R$141,53 (15.83%) Fonte: IBPT | :: Pedido:10022{ :: Inf. de entrega:::
. End. Entrega: AVENIDA PARANA 828 HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES - TABULEIRO - MATINHOS -
PR - CEP: 83260000 | ObsEMPENHO:003679/16 REGISTRO DE PREC0:96 PROC. COMPRA: 160 | ICMS 12 % Base Legal: Artigo 14,
inciso I, da Lei n. 11.580/1996alinea 1", do RICMS/PR | Qualquer divergéncia favor efetuar ressalva no romaneio ou entrar em contato, nio
serd acetlas reclamagdes posteriores.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADODOPARANA . EE
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO ‘.2 .~ CNPJ:76.017.466/0001-61

OTADE LIQUIDACAO 007792 EMPENHO 003679/16  Ordinario

iC"QaO-lz SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE 01 FUNDO MUNTICIPAL DE SAUDE
_Doﬁw50r103010113 2049339 32. '00.00 Leites Especiais . 03211
;Pnnﬁbmdeade ADMINISTRACAO GERAL B DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

‘C’edor 7294 MERCO SOLUCOES EM SAUDE LTDA R CNPJ’CPF 05.912.018/0001-83
L|c|ta do: DU e ~ . Colombo

‘ ¢ Reglstro de Prec 96 ST A BN

agﬁzgi?iﬂif; g Leltes Especlals o ' MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
| quidag 894,00 '(01tocentos e noventa & ***quatro reaigxxxkErkx

. ***********‘k********************************-k*****************************

*******~k~k**~k********‘*****************~k********~k***************************
Retengoes: - Co ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Total das Retenéées:

“i‘gh ,”t  3f 1* \Vw‘ . ” R VALOR LIQUIDO: 894,00

303 ‘Saude = Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

: Anahsandc a presente deSpesa, em fase de Ilqwdagao, constatamos

1 Nota de Empenho (NE) Onglnal devndamente assmada

‘2 Nota Fiscal (NF) ongmal ou E
Fatura, ou’ ‘
Recibo original, com a assmatura e ldentlﬁcagao do credor ou
Folha de Pagamento de: Pessbal e!aborada pelo setor competente ou
Oficio de Diaria, ou. S ‘
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem L ‘
"+ Nocasode despesa vmculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3- Comcndenc:a nos credores constantes na NE NF é Recibo.

‘ 4 Correlagao dos valores constantes na NE NF e rembo : ‘
- Atestado de serwgo prestado/receblmento de matenal com data, assinatura'e identificagdo do responsavel.

‘ 6 o) mteressado esta em dua cbm as Certldoes Neqatlvas

at

.\ despesa correspondente aos dados preenchldos neste formuldrio esta dévidament‘e liqguidada, de acordo com ©
! estabeleddo no artlgo 63 da Lel 4. 320/64 :

F )
[ ! ‘,- .....

| .Cbnsnderando as mformagoes aCIma que sngnlﬁcam a Iegahdade da despesa resgonsablllzo -me pelo pagamento

; 4 ocentos e noventa e
Correqsupggiegteﬁaegitg II(iUIdaQaO Cujovalolpruio*?r~}8§*x***;***********************************

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

descontando as dedugoes cablvels de R$ - emconformidade com a Lei.

MatinhoS}_j\Vil“dehJuLhow,j‘ de 2016.




