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

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

N° do Empenho/Tipo
006755/16 Global  Orcamemkario
3 ¥8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BrESRUN™NIMfrcIpaL DE saupE
por 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI#mcomw 3208
CREDOR CPF/CNPJ
4884-MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 72.251.036/0001-59
ENDEREgoAv.Juscelino K.de OLiveira —Tqam53453—6355 cmAM@tinhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 44 3471/2016 {181 15.08.16 15.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 110.094, «% 5.586,00 104.508,66
ITEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 9|CX |Lamotrigina 100mg com 30 cps 60,00 540,00
1 16| CX {Vigabatrina 500mg com 60
comprimidos 234,00 3.744,00
1 3|CX |Primidona 100mg c/ 100 cps 47,00 141,00
1 3|1CX|Trileptal 300mg com 60 cps 123,00 369,00
1 5|FR|Fosfato sodico dibasico, (Na2 HPO4
7H20) 750ml. 50,00 250,00
1 5|FR|Fosfato sodico monobasico 550ml,
(Na H2 PO4 H20). 49,00 245,00
1 3{CX |Seretide 25/125 Spray. 99,00 297,00

SEC.MUN.DE SAUDE

-

CONTRATO REDUZIDA
/  20fs 03210

FONTE DE RECURS i
303—8@%%2 - Rg%é%fgg Vinculadas (EC 29/00 TOTALIauIRo 5.586,00

// CONFER 7 / / ORDENADOR DA DESPESA
<~ " wo MENDESW [
CRC/PR 047 4. 2 |
TESOURARIA
patape pacTo_ ) 2] O Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN® _O%  ZR&S
N 34 emmpo 15 /08 16
3 o
LIOUIDACA D v
TESOUREIRO e EMITENTE .
RECIBO

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

EM: / /

P E——

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE MATINHOS COM. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRGNICA INDICADA AO LADO. Y
EMISSAO: 27/09/2016 VALOR TOTAL: 5586 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, 83260000 - Matinhos - PR NF-e
DATADERECEBNENTO " - lDENTIFICACAOEASSINATURADO RECEBEDOR - , T NE' 1243
P g - , SERIE 1
Identificacsio do Emten_te | DANFE
L , DOCUMENTO AUXILIAR
|MATINHOS COM.DE - DANOTA FISCAL |
AV.JK.DE OLIVEIRA, 1313 ~ ELETRONICA = | CHAVE DE ACESSO :
CENTRO | o-ENTRADA 4116 0972 2510 3600 0159 5500 1000 0012 4313 4735 8622
Matinhos L 1 - SAIDA Coflsulta de autenticidade no portal pacional da NF-e i
PR . 83260-000 N . 1243 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4134536355 N S}’;ZRIE': 1 ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
_ * ) "1 PAGINA: 1/2 141160152935098 27/09/2016 20:10:28 |
NATUREZA DA OPERACAO ‘ ‘ ‘ A " Lo
VendaEmpresa ' ' ‘ ‘
INSCRICAO ESTADUAL ,' INSC.EST:SUBST. TRIBUTARIO : CNPJ - :

' 1340132730 : ] : : 72251036000159 . L -~
DESTINATARIO #REMETENTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL C . CPF/CNPJ _— . | pATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNHOS N - 76017466000161 . | 27/09/2016
ENDERECO B , | BAIRRO CEP. . ' ~ | DATA DA ENTRADA / SAIDA
R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 . " | CENTRO / 83260000 27/09/2016
MUNICIPIO . , T B v . | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ' | HORA DA SAIDA
Matinhos _ : ) - (41)3971-6046 _ PR ISENTO ~ 20:10

| FATURA / DUPLICATA ’ o '

CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE cALCULo DO ICMS VALOR DO ICMS ; BASEDE CALCULODOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
' 0,00 | ‘ 0,00 . 0,00 ' _ .. 0,00 6728.13
VALOR DO FRETE * VALOR DO SEGURO . DESCONTO OUTRAS DESPESAS - VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 Co000 | - 1142,13 o000 0,00 558600 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - ' ' - : ‘ ;
NOME /RAZAO SOCIAL , , . |FRETEPOR CONTA [ copIGO ANTT | PLACA VEfCULO | UF CNPJ7 CPF
: 0 - Emitente - -~ : -
ENDERECO _ - » ' MUNICIPIO L - |UF INsccho ESTADUAL

: / . . : N
‘QUANTIDADE - ESPECIE " MARCA ‘ NUMERO PESO BRUTO PBSO LIQUIDO
0 L . . b 0,00 000 .

DOS DOS PRODUTOS / SERVICO!
28956 . P | SABRIL S00MG C/60 CPR 30049030 o041 |s949 |uUnD 1] 27529 21520 4129 234.00 0.00 000 > 0.9
© T PLete Sss469 Qd 1 vald: o102017] . N .
28956 P | SABRIL 500MG C/60 CPR 30049030 | 041 [ 5949 | UND 3| 271529 27529 123.87 702,00 0.00 0.00 0.5
Lote 610379 . Qu:, 3 Vahid: 01/12/017 ’ o e o .
106485 P | LAMOTRIGINA 100MG C/30 COMP 30049069 | 041 | 5049 | UND 2| 10024 100,24 80.48 120,00 0.00] ~ 000 0.00
. l.m 443306 Qtd: 2 Vllld. 01/03/2018 . ]
29457 . P | SERETIDE 25+125MCG SPRAY - 30049039 - | 041, | 5.949 - | UN T3] 11250 112,50 40.50 297.00 0.00 0,00 0.00
120889 . P | SABRIL S00MG C/60 CPR , 30049039 | 041 | 5949 | UND . 5| 275.30 275,30 206.50 1170.00 0,00 0,00 0.00
106485 P | LAMOTRIGINA 100MG C/30 COMP 30049069 | 041, | 5949 | UND 6| 10024 100,24 241,44 360.00° 0.00 000 | 000
) i Lote 454244 Qu: 6 Valid: 010572008} d
-126758 © P | PRIMID 100MG C/100 CPR - 30049079 | 041 | 5949 |UND | t| 5539 55.39 839 47.00 0,00 0.00 .09
~ : . | Late V16020196'\ . Qudd 1 Valid: 01/02/2018 ' R ) !
33543 P .| TRILEPTAL 300MG C/60 CPR _ : 30049069 | 041 | 5949 | UND 1| 14087 140.87 17.87 123.00 o00f. 000 0.00
: | rote 1532683 Qui: T Valid: 01/05/2018 i . L :
28956 .~ P | SABRIL S00MG C/60 CPR 30045039 | 041 | 5949 |UND 4| 27529 27529 165.16 936.00 0.00 0.00 600}
" | Loe 610379 Qu: 1 valid: 011272017 | . ’ : : - i
Lote 624843 "L QM 3 Vand: 01042018 | | \ ) %
CALCULODQISSQN: ' o
INSCRIGAO MUNICIPAL '| VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
DADOS . I -
INFORMACOES COMPLEMENTARES ’ \ , RESERVADO AO FISCO - .
Nota fiscal impressa ref. aos documentos . . ‘ o - .
NF-e / NFC-¢: i : - '
134782, 135305, 143395, 154138, 154785, 161789, 162141, 162142, 162419 - . , . ‘
emP. 6 Ysalte \
i ) N



msmos DE MATINHOSCOM DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOLADO. -
EmssAo z-//oq/zois VALOR TOTAL 5586 DESTINATARIO: PRE.FBiTURA MUNICIPAL DE MATINHOS - R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, 83260000 - Matinhos - PR NF-e
- T — ' ~ N° 1243
DATADE @mo o I N ]})ENTIFICACAO E ASSINATURA'DQ RECEBEDOR ~ j ‘ SERIE 1
_—'{"ff'f'"""'f_'"'_‘."""'"',"'"'_'""'""""‘"""’""‘""T‘ """"""""""""""""" ==
AT N e B Identificacfio do Emitente ‘ DANFE
S R ‘ - | DOCUMENTO AUXILIAR
\ MATINHOS COM.DE - DANOTA FISCAL
. | AV. JK. DE OLIVEIRA., 1313 " ELETRONICA | CHAVEDE ACESSO o
| CENTRO , ‘ 0- ENTRADA 4116 0972 2510 3600 0159 5500 1000 0012 4313 4735 8622
. .| Matinhos o : 1-SAIDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PR 83260-000 ) N 1243 - | www:nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
4134536355 - ' ' SERiE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ' :
_ - - : PAGINA: 2/2 141160152935098.27/09/2016 20:10:28
NATUREZA DA OPERACAO \ ‘ ’ ) ’ i
VendaEmpresa : : o . ST ,
mscmcxo'ssrmu;{p - .| INSCEST.SUBST.TRIBUTARIO E NS
| 1340132730 - . o o 72251036000159

28056 [ SABRIL 500MG C/60 CPR 30049039 | o041 | 5.949 UND | 27529 27529
) | rote 624843 Qul: 3 - Valid: ox/o«zols ’ o ' : )
33543 P | TRILEPTAL 300MG C/60 CPR 30049069 | 041 15949 UND 2| 14087 140.87 3574 | 246,00 080 0.00 0.00
Lote ;1532166 Qtd: -1 Valld: 310572018 - . ’ ;
‘ )  Lote ~ 1612348 . Qud: 1 Valid: 01/082018 ) i . . _ , .
119925 - U | FOSFATO.DE §ODICO DIBASICO (NA2 HPO4 | 30051090 | 041 | 5.949 UND | . 5| so00| 5000 0.00. 250,00 |, 000] . 0.00 0.50
119926 . U | FOSFATO DE SODICO MONOBASICO (NA 30051000 | 041 | 5.949 UND 5] 49007 ' 49.00 0,00 24500 | - 0.00 o0 [ . 000
26758 P | PRIMID 100MG C/100 CPR + 130049079 [041 5949 |UND 2] 5539 | 5539 16.78° 94,00 0,00 000 | 0.00
’ ) Lote 16070017 Qtd: | Valid: 01072018 ] ) a F ; \

. Lote 15110318~ °  Quf: 1 Valid: 30/112017 ] 1. .
106485 P | LAMOTRIGINA 100MG C/30 COMP . 30049069 | 041 5.949 UND 1 100,24 100.24 40.24 60.00 0.00 0.00 Lo
B Lote 454244 T ooQu: 1 Valid: 010052018 : . ‘ y . '

~
D ’
) X
-
- By
e
i
/
/
7 ‘
A -
\
~ ! -
CALCULO DO ISSON S . . : . : . -
T " -
INSCRICAQ MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO.DOISSQN . VALOR DO ISSQN
T ; g
DADOS ‘ ) . ; : . i -
INFORMACOES COMPLEMENTARES - ' a " |RESERVADO AOFISCO -
*Nota fiscal impressa ref. aos documentos: : . . L
NF-e/NFC-e: . ; ' . A
134782, 135305, 143395, 154158, 154785, 161789, 162141, 162142 162419 ‘ . :




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011560  EMPENHO: 006759/16 Global

Ofgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;554 MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJICPF: 75 251.036/0001-59

Licitagao: , Matinhos
Dispensa por Jus 44

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagédo: R : : . : . :
q ¢ $ 5.586,00 (cinco mil gquinhentos e ***oitenta e seis reais
J* ok Kk ok ok ko ke ke k ok ok ok ke ok ok ok ke ke ke ke ke ke sk ke ke Sk ke ke ke ke ok ke ke ke ke sk ke ke ke sk sk sk Sk ke ke b ke ok ke ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke

d ok Feok ok ok ok ke ke ke ke ok ke otk sk sk ke sk sk ke ke ke ok sk sk skt ke ke sk ke ok sk ok ke sk ke ke ke ke sk sk ke ke ke sk ke ok ke ke ok sk ke sk sk Sk ke sk ke ok ke ke ke ke ek ke ok ke ke ke ke
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 5.586,00

! 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 -'NotaFiscal {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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . . * %k Kk

- correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R$° - 586, 00 (cinco mil quinhentos e
Oltenta e SeiS reais******************************************************
**************************************************************************

descontando as dedugles cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS —-

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
006758/16 Global Orcamentario
ORGAO NTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE IUB' ADE,[(}%%gE D}IrU%\'IAICI PAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI 3208
. R N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
48384-MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 72.251.036/0001-59
ENDERE(;OAV'Juscellno K.de OLiveira —Tq;0N53453—6355 cmAB@atlnhos PR
LICITAGAOD NUOMERO SOLICHAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 46 3478/2016 {183 15.08.16 15.08.16
‘ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR "VALOR DO EMPENHO "SALDO ATUAL
296.500,00 105.369, 66 861,00 104.508, 66
[FTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGCAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300JUN|Seringas de 100 com agulhas de 6mm

de comprimento (15/16) e calibre

0,25 (31G) 2,87 861,00
SEC.MUN.DE SAUDE

-

CONTRATO REDUZIDA

03210

201 ,
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saug/— Re i}éfs Vinculadas (EC 29/00 861,00
/W . ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA ~ /

DATA DE PAGTO .'3 [ 1O Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ciequEn: O 299
BANCO, I 20—~ emmpo 15,08/ 16 FSD
<=;zé’:f3::;"'— LIQUIDAGAO ___/ | :
TESOUREIRG” e —— ~— | 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

EM: / /

NOMEI/CPF ASSINATURA J




Nota fiscal i impressa ref: a0s documentos
NF-e/NEC-¢:'
134300, 161490.

.

ncm;wos DE MATINHOS COM. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
"| eMIsSAO: 26/09/2016 VALOR TOTAL: 861 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - R, PASTOR ELIAS ABRAHAO, 2% 83260000 - Matinhos - PR~ NF-e
= N°, 1242
DATA DR fECEBIM_ENTO x IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  SERIE 1
,'(":";—""‘""_“——'-—"" ___________________________________________________________________
o Identificac#io do Emitente D ANFE ‘
' . | DOCUMENTO AUXILIAR
MATINHOS COM.DE DA NOT%FISCAL -
AV.JK. DE OLIVEIRA, 1313 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO B
CENTRO ' ' .0 - ENTRADA . 4116 0972 25103600 0159 5500 1000 0012 4210 8011 7091
. - 1
/Matinhos 1-SAIDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e * |
PR 83260-000 TNe 1‘242 www.nfe fazenda.cov.br/nortal eu no site da Sefaz Autorizadora
4134536355 _ SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
' " PAGINA: 1/1 141160151817836 26/09/2016 14:33:00
NATUREZA DA OPERACAO B v ,
-YendaEmpresa °
. N AT
‘| mscricAo ESTADUAL INSCEST.SUBST.TRIBUTARIO. CNPY .\ . -
1340132730 i ' “ | 72251036000159 B
. e
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ r .
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ ' DATA DA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS . 76017466000161 26/09/2016 —
ENDERECO' BAIRRO : CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRQ 83260000 ¢ 26/09/2016
MUNICIPIO i ‘ , | FoNE/FAX | v INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA -
Matinhos : ' ' ] (41)3971-6046 PR ISENTO 14:33
FATURA / DUPLICATA . o ’
. »
~ |'CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CALCULODOICMS * | VALOR DO ICMS * BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL PRODUT 08
N 0,00 ‘ ' - 0,00 0,00 . 000 = 861,60
' | VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO . | DESCONTO ] "OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 " 0,60 0,00 0,00 " 861,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ' ) ‘
NOME / RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO| UF | CNPJ/CPF
' 0 - Emitente . - - ,
ENDERECO MUNICIPIO [UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE - ' MARCA NUMERO . - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 ) - . 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
110211 O | SERBD ULF]'NE INSULINA 100UT6MM | 90183111 {041 {5949 | UND 8 . 28.72 X .0
110211 O | SER BD ULTRA FINE INSULINA 100UI6MM | 90183111 [ 041 5949 [UND 2| 2872 2872 631.40 0,00 0.00
! N ¢
* \
¢ .
J \ i
. ) i
N \ N
)l
CALCULO DO ISSQN : : ~ \
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON o
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO P

P, c3sshe

~



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011562  EMPENHO: 006758/16 Global

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;gg4 MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJICPF: 75 251.036/0001-59

Licitagao: _ Matinhos
Dispensa por Jus 46

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao: R . .
q ¢ $ 861,00 (olitocentos e sessenta e **um reaisg***Fxkdkxdkksx
B R R R R R R R R R it i d i I I I I I I I 2 b R R R S R I R R R R i B R

*hk ok kk ok ok ok hkkok ok d ok ok ks kk ok ok ko kb ok sk ok ke ko ks ke ke sk ke ke sk ke ke sk sk ke ke ok sk ok ok ke ok ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ok ok ok ok ok ke ke
Retencgoes:

Total das Reten¢oes:

VALOR LIQUIDO: 861,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

t

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaggo 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 esté de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que S|gn|f|cam a Iegaltdalde da despesa re Eonsabmzo me pelo pagamento s

- correspondente a esta ||3u1dagao cujo valor bruto é R$ 861,

ocentos e sessenta e

um reals * k kX *******************************************************

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

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




