- ELTNERGES ST TR R Y S TR L

el ih i

DOT,101301 0113 2.053. 3390 32.03. 00 MATERIAIS DE. SAUDE PARA“ iNelconTa 3479
CREDOR = "' V. ‘ cpricNPd | D
| 8752+PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTLCOS LTDA 13.485. L3{#0001-03
‘Emmaqm RUA MARIALVA 441B EMILIANO PERMone ' |cioaoe PINHA PR[
UCITACAO, Fu\“_ T, [NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA emissko | iIr
»Regls.tm de, Prdco | 42 '2578/2016 {86 20.06: 1§ Jll 20.06.16
D \ VALORORCADO E . SALDO ANTERIOR VALORDDEMPENHQ‘ ) Gl sALDOATUAL
133 808,50 . 75.597,28 13.158,12|  “Mill62.439,16
1WEM‘OU5NT IUNID.| ¢spemFmAcAo K VALOR UNITARIO ,l” LOR TOTAL
1| 150Q; UN calcitrol 0, 25mg comprlmldo. 0,71 | ‘i|| 1.065,00]
1{.3000 UN| Cloridrato de metilfenidato 10mg - ] o
‘ ol comprimido. : 0,85 . 2.550,00
1| 750/ UN| Clpridrdto de metilfenidato 20mg R
I B cpr 5,78 4.335,00
1| 450/ UN| Cloridrato de. metllfenldato La .
' |' | 30mg comprimido. 6,07 2.731, 50}
1| 300 UN| Cloridrato de metilfenidato La | |
' '{40mg comprimido. . 6137 1.911,00]
o1 3| CX| Apixabana 5 mg com 60 comprlmldos 188,54 565,62
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DATADE PAGTO O‘// QX L Prefeito Municipal <
) Eduardo Antonio Dalmora ' Y
CHEQUE N° % zz4. ’\)£ 825 ‘ : — ‘
BANCO %}D ‘ emmipo 20,06, 16 7‘ ' /M\""“‘\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MArm‘a .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS

'3 “‘-CNPJ 76.017. 466/0001 .61 CEP: 83.260-000
‘4 End.’Rua Pastor Elias Abrahao, 22" Fone: 3971-6046 ‘ K|
. & Fax 3971 6046 E-mail: fmancas@matmhos pr.govibr SRR ‘ g L1 i1 »
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!, DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDO
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AQO ACIMA DE

RECIBO

S FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

ASSINATURA

NOME/CPF

PENHO
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ESTADO DQ PARANA : i* LR S
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22, 1/ ,4 N CNPJ 7
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OQ5011/16 Ordlnar
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$17.466/0001-61

‘NOTA DE LIQUIDACAO 008704 EMPE

| Otgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU

ot 01, Funvo wonzcreallle savoe
Dotagég: 103010113 2 053 339 32.00.00] ‘TER%AISIDE SAUDE PARAIIDIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTHHECIA B

E‘ARMACEU T I CA

Credor 8752 PHARMA LOG PRODUTOQ F’\RMZ\
Llcltagao :

) i
Objeto. da Despesa . ‘

‘ MATERIAIS DE SAUDE Pj

Valor da quuldagao R$ 1.065,00 (um mil I’D

‘[***********************************

******\*Tk***************************
Retengoes . ‘
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Total das Retengdes:

‘ | | g VALOR LIQUIDO: = 1.065,00

303 Saude - Receltas Vlnculadas (EC 29/00 -

Anahsando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1- Nota de Empenho (NE) Orlglnal devndamente assinada. ‘ ‘ Co
2 -'Nota Fiscal (NF) orlgmal ou ‘ o
Fatura; ou, ‘ ' ;

Recrbo ohgmal com g assinatura e |dent|f icagd@o do credor, ou !
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compefente ou o .

. Oficio deDiaria, ou - K ;
- Oficio de Adiantamerito para Despesas com Viagem. ' o \
" No caso de despesa vmculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado S

3- Comcldenma nos credores constantes na NE, NF e Recibo. R G

4.- Correlagao dOS valores constantes na NE NF e recibo.
5 - Atestado de serwgo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e ndentmcagao do responsavel

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente I|qu1dada de acordo com o
"estabelecido no artugo 63 da Lei 4. 320/64

1

Consnderando as mformagoes amma que significam a Iegahdade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

00 um mil e sessenta e cinco
I
?6rr§sep§?_(jsentea68ta hg(l“dacao CUJOV6|0£E&U£235§*****************************************

' **************************************************************************
descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
T

Matinhos, 27 ‘de Julho de 2016.




