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, ‘{1’?&1}'&& PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

,ffv | /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
L "'} CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.268-000
g I :\ # End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E . . Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
i ATl 05 SRl N° do Empenho/Tipo
- 005016/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISn-conta 3479
CREDOR CPF/CNPJ
7471-PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 73.856.593/0001-66
enpereco Rua: Mitsugoro Tanaka 145 Irmm cioape Toledo PR
LICITACAO NUMERO 'SOUCITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 l 2872/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDC ANVERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 76.859,16 14.420,00 62.439,16
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 6000 UN| Cloridrato de ciprofloxacino 500mg
comprimido. 0,15 900,00
1/ 1000, UN| Sais para reidratacao oral, po
para solucao oral,envelope 27,99g. 0,42 420,00

1/ 500 UN| Sulfato de neomicina
Smg+bacitracina 250UI/g pomada

dermatologica 15g. 1,20 600,00
150000} UN| Sulfato ferroso 40mg de FE II

comprimido. 0,02 1.000,00
1, 1000 UN{ Albendazol 400mg comprimido

mastigavel. 0,61 610,00
172000 UN| Losartana potassica 50mg

comprimido. 0,03 2.160,00
1| 600 UN| Clonazepan 2,5mg/ml solucao

oral-gotas 20ml. 1,30 780,00

1/ 1000, UN| Amoxicilina 250mg/5ml suspensao

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE R7,31§o TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

A 4\: Vo
SCHETLA ALVES DH M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA /1f/f¢4~¢~/»zqﬁ
paTA DE PAGTO o) 7-09. A Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° 06 95}
BANCO JZZZQ EMTINO . ‘lﬁ:/ S
- - SR TR
% - o AL N T

- LIQUIDAGCAO I, !

TESOURERO ¢ ' EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J
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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

005016/16 Ordinario Orcamentario

,j Ly /\/ Vi

SCHEYLA ALVES cf M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9 Z
TESOURARIA f o

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 3479
CREDOR CPFICNPJ
7471-PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 73.856.593/0001-66
enpEreco Rua: Mitsugoro Tanaka 145 ]FONE cipape Toledo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2573/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUAL
133.808,50 76.859,16 14.420,00 62.439,16
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
oral 150ml. 3,45 3.450,00
115000 UN| Omeprazol 20mg cpr. 0,03 4.500,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vvinculadas (EC 29/00 TOoTAL Hauino 14.420.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 079—09 / é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 QU
BANCO S emmpo 20,06, 16 )~
) — L
LIQUIDAGAOQ [
TESOURBIXG o 1 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF ASSINATURA
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010897  EMPENHO: 005016/16 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 7471 prATI, DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF: 73 856.593/0001-66

Licitagéo: Toledo
aga Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Valor da Liquidagdo: R$ 900, 00 (novecentos Tl g* Kk H ko k ok ok ok ok ok ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K

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

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 900,00

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com ©
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pfgamento
, corrisfondente aesta Iig(uidagéo, cujo valor bruto € R$ 900,0 (novecentos reails

* %k Kk ok kK Kk k
* Kk Kk Kk Kk ok ok ok ok ok ************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




