PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

2 N° do Empenho/Tipo
005071/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

1.2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s 10.301.0113.2.053.3390.32.03.,00 MATERTIAIS DE SAUDE PARA DIYneconta 3479

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

URFDOR

5835-PROMEFARMA REPRESENTACQOES COM
rimerego Rua: Prof. Leonidas Ferreira

RCIAIS LTDA
gone (41)3332-918

CPFICNPJ

81.706.251/0001-98
Beipape Curitiba PR

IGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2599/2016 (86 21.06.16 21.06.16
T VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 41 .856,16 33.635,00 8.221,16
H4 M) QUANT. TUNID.ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
130000 UN| Thuprofeno 600mg comprimido. 0,06 1.800,00
1| 6000] UN| Carbonato de calcio 1500mg
equivalente a 600mg de calcio
elementar+vitamina D 400U1i
comprimido. 0,20 1.200,00
10.0000| UN| Digoxina 0,25mg comprimido. 0,04 400,00
1p0000] UN| Cloridrato de amitriptilina 25mg
comprimido. 0,03 600,00
1p0000; UN| Sinvastatina 20mg. 0,06 12.000,00
1| 150 UN| Amoxicilina 250mg/ml+ clavulanato
de potassio 62,5mg/5ml suspensao
oral 75ml. 8,58 1.287,00
118000 UN| Levotiroxina sodica 25mg
comprimido. 0,10 1.800,00
1] 9000 UN{ Levotiroxina sodica 50mg
compré'%ig % D310 s 0,10 900,00
CONTRATO REDUZIDA
{194 TF DF RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
éCHEYIA ALVE# Dé M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA 65507 /
nata e pacTo O Q /0 y ; Prefeito lepicipal
CHEOUE e % 22(1 N F A %962 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO EMITDO __ | |
< A0 5 WN =
LIQUIDAGAO [
TESOUREIRO 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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
005071/16 Ordinario Orcamentario

DRGAOD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nor 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISn-conta 3479
CREDOR CPFICNPJ
5835 -PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
vaverego Rua: Prof. Leonidas Ferreira deone (41)3332-9188cinane Curitiba PR
LICITACAO NUMERO §OLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2599/2016 (86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 41 .856,16 33.635,00 8.221,16
i11.04" QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 9000] UN| Levotiroxina sodica 100mg
comprimido. 0,10 900,00
1| 6000 UN| Levotiroxina sodica 150mg
comprimido 0,19 1.140,00
1| 6000] UN| Amoxicilina 500mg+clavulanato de
potassio 125mg comprimido. 0,87 5.220,00
11L0000| UN| Carbamazepina 200mg comprimido. 0,06 600,00
1| 1000 UN| Ibuprofeno 50mg/ml gotas 0,97 970,00
1| 1200/ UN| Doxazosina 4mg cps 0,35 420,00
110000} UN| Maleato de enalapril 10mg
comprimido. 0,03 3.000,00
1| 200} FR| Lactulose 667mg/ml solucao oral
200ml 6,99 1.398,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Hautoo 33.635.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA / ey
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE Ne
BANCO s EMITIDO %}_/E/_lﬁ &@
LIQUIDAGAO __ /| - ‘%Q\'
TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




_Pagina 1 de 2

' Wercebemos de PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e

e do Recebimen't " Tdentificacdo e Assinatura do recebedor N No 56891

\ 3 . »

. S | série 1 |
| . EMITENTE DANFE Tl N
' PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de |
’ Rua Prof. Leonidas Ferreira da Closta 847 Nota Fiscal Eletronica ‘

Parolin ' c i

! 80.220-410 CURITIBA / PR 1 -Salda 1;] Chave de Acesso | E

| Fone/Fax: (41)3052-7900 (41)3052-7922 2-Entrada - 4116.0781.7062.5100.0198.5500.1000.0568.9111.6284.0941 |
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 56891 - - - e :

 Inscrigfio Estadual 101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 _| Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[Natreza Operagio: 7 [ Protocolo de autorizagho de uso - -

| VendaaPrazo o i 141160104993332 o
DESTINATARIO / REMETENTE... ... . .

i Raziio Social CNPJ / CPF Data Emissdo 1

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/07/2016

TE“de’E Bairro Distrito l CEP Date Entrada/Saida |

| "RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO | 83.260-000 v :
Municipio Fone/F ['UF Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Saida |

“MATINHOS | Foneres R SENTO S

\ thap 85 10/07

s CMPADA AEB13S 10/07)207 ¢ pwosse ,

‘r m: : ‘ " Nomero Empenho: i Vendedor:

| ——_—~ } | | 59644 507172016 2 1

K | & ‘ l DADOS BANCARIOS Deposito Conta !

- i | __ BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 o

_CALCULO DO IMPOSTO . .

| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio | Valor Total dos Produtos i
e 5.676,00 1.021,68 , 0,00 2711095

| Valor do Frete ‘ Valor do Seguro ‘ Valor do Desconto ‘ Outras Despesas Acessorias Valor do IPL Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota i

L 0,00 R ,00 X 0,00 7.789,67 27.110,95

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS __

i Razzo Social Frete por Conta ., | Codigo ANTT | Placa do Veiculo TUFT T ] CNPY/CPE
|__REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE CARGAS S JEmitente o ul i o “ 83.083.428/0002-53
; Endereco ] Municipio i UF: " Inscrigao Estadual
}7 _R BRASILIO IIJBEBE . 789 . CURITIBA PR | 10171735/68
I Quantidade / Volumes i Espécie [ Marca ‘Numeracdo ‘ Peso Bruto (Kg) “ Peso Liquido (Kg} .
L o n oy ! | 226,000 ! - 226,000
ENDERECO DEENTREGA _ = . __ - L e
| Endereco ) l Bairro Distrito CEP
\ _Av. Parana, e o Tabuleiro . . L
: Municj&io 7
{_MATINHOS . PR __ N _ U I ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DA S PRODUTOS 7 SERVILDS . e — I . e e e
[ cod T NeMsH | csT [crop | un [ Quade | Vit Unitario Vir Totall _BCICMS | VIr. ICMS | Vir. 1P1 A
v B ! [ " T N
| 4662  |DIGOXINA (G) 0,25MG CPR TEUTO 30049079 ‘ 520 . 5102 | CPR 10.000 0,04000 400,00 266,67 48,00, 000 0 . 18
! Lote: 2308445 30/04/2018  Decr: S LPos | ! i
i Cod.Fabr.: T-2308 Reg, MS: 1037004580049 | | ‘
?Total impostos pagos ~R$75,00(18,75%) Fonte:IBPT i i | ,
_ ... Resoluc@io do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCI:3F5B7645-9700-4068-A44D-A17EB7B12862 . _ | _ _ J N S P R P [ D S|
| 115495 |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO (G) 25MG CPR C1 TEUTO 30049039 020 5102 CPR 20.000 0,03000 600,00 400,00 72,00 0,00 0 l 18
‘ |Lote: 2444826 31/01/2018  Decr:5  LPos ‘ !
iCod Fabr.: 115495 Reg. MS: 1037005100040 ‘
o _]T,pt,alimpq,stgspago_s:R§L60ASQ(2,6J5,%)Eome;IEPI, R A [ R R N U EN O o ‘ P S D
‘ 9131 {SINVASTATINA (G) 20 MG CPR SANDOZ 30049059 340 5102 CPR 199.950 0,06000 11.997,00 0,00 ‘ 0,00} 000, 0 0
|Lote: GG2289 30/04/2018  Decr:26  LPos i | i
| {Cod.Fabr.: 9131 Reg. MS: 1004704720327 ! i ;
! }Total impostos pagos ~R$3.209.20(26.75%) Fonte:IBPT | . .
‘ [Resolucio do Senado Federal nr_13/12, Nimero da FCLE7A3D3A4 DAB-4854-82BB-F2A27B84BEB8 _ N JE O PR [N S (R
' 10396 ;AMOXICILINA+CLAV POTASSIO (G) 250MG+62,5MG/SML 30041012 | 320 | 5102 FR 150 8,58000 1.287,00 858,00 154,44‘ 000l o ! 18
|FR 75ML SANDOZ i ‘ |
1‘ iLote: FM6172 30/06/2017 Decr: 5 LPos ) i
; Cod Fabr.: 10396 Reg. MS: 1004704310013 | :
| Total impostos pagos ~R$395,75(30,75%) Fonte:IBPT 1 |
b |Resolucdo do Senado Federal nr 13/12. Namero da FCI:D99873F2-236D-4802-A335-71 AD4E88542A O Ll e - ce b S
110831 |LEVOTIROXINA EUTHYROX 25MCG CPR MERCK 30043981 | 340 | 5102 0,10000 1.800,00 0,00 0,00 000; 0 v‘ 0
| [Lote: BR73347 31/01/2018  Decr:26  LPos [
] iCod.Fabr.: 10831 Reg. MS: 1008902020618 ‘ o \
! Total impostos pagos ~R$553,50(30,75%) Fonte:IBPT L |
L . _ |Resolucdo do Senado Federal nr_13/12. Nimero Qa,FQl:lQEB?Sﬂ-ﬂSﬁA:4_50A-,8F,L4-Ei7Z ::%AE-@’?Q;?, [ SR N l L R
110832 |LEVOTIROXINA EUTHYROX 50MCG CPR MERCK 30043981 |-34G | 5102 0,10000 900,00 0,00 | 0,00 000, © 0
Lote: BR72278 31/05/2017 Decr:26  LPos - ‘ \ [ '
Cod Fabr.; 10832 Reg. MS: 1008902020642 ! |
Total impostos pagos ~R$276,75(30,75%) Fonte:IBPT 1 o s ‘ :
: Resolucdo do Senado Federal nr_13/12. Nimero dafclt95§851C5-34,FE:4,24B:BQD3-9FqBS_J028,0, [ E— - I - N
{ 8422 |[LEVOTIROXINA (G) 100MCG CPR MERCK | 0,10000 900,00 0,00 0,00 000, 0 o
— N I N

DADOS ADICIONAIS

; ! -
| Informaces complementares

i
i
i

I'5: Int-Redugio na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 963/2015
1 26: Isento de ICMS Conf. Anexo I, Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR
|

oo DL LLnIms P S S e ———

.

| PP 42/2016* EMPENH_ANCO DO BRASIL AG. 14583 C/C 1260-2




‘}(.mitentei PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA NF-e: 56891 Série: 1 Pagina 2 de 2
_1aDos Bos PRODUYOS / SERVICOS

‘béd. lDescricAodosProdutos/Servicos NCM-SH LCST CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS| Vir. [PI| IP1 ‘IClrvIVSi
T
' Lote: BR72244 30/06/2017 Decr:26  LPos
Cod Fabr.; 8422 Reg. MS: 1008903550130

1 Total impostos pagos.~R$276,75(30,75%) Fonte:IBPT '
! _|Resoluciio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:BQ12371B-§4D0-40BC-80B8-E3255403532B _

|
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, P O S S |
\

110028 |AMOXICILINA+CLAV POT (G) 500/125MG CPR SANDOZ 30041012 120 5102 CPR 5.985 0,87000 5.206,95 3.471,32 624,84 0,00 0
N Lote: GA7987 31/01/2018  Decr:S  LPes
| !Cod.Fabr.. 10028 Reg. MS: 1004704570309
Total impostos pagos ~R$1.848,47(35,50%) Fonte:IBPT _ _ _ _ S S AR U U

}»1 16076 |CARBAMAZEPINA (G) 200MG CPR C1 TEUTO 30049069 | 520 . 5102 CPR 10.000 0,06000 600,00 400,00 72,00 0,00 0
\ Lote: 3122903 31/05/2018 Decr: § LPos
Cod.Fabr.: 116076 Reg. MS: 1037004720118
Total impostos pagos ~R$112,50(18.75%) Fonte:IBPT

_Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI: A36AB453- B04-4BCB-ABD9-FA109B179)8C

1 7349 DOXAZOSINA (G) 4MG CPR SANDOZ 30049079 820 5102 CPR 1.200 0,35000 420,00 280,00 50,40 0,00 0 18
\ Lote: GF6847 28/02/2018  Decr:'S  LPos

Cod.Fabr.: 7349 Reg. MS: 1004703210074
Total impostos pagos ~R$78,75(18,75%) Fonte:IBPT
|Resolucdo_do Senado Federal nr 13/12, Namero da FCI:DA7E2716-C354-44DE-BE A2-BBSDSEE04D07

\ 10882 |ENALAPRIL PRESSOMEDE 10MG CPR MEDQUIMICA 30049077 1] 5102 CPR 100.000 0,03000 3.000,00 0,00 0,00 0,00 o 0
Lote: 239758 30/04/2017 Decr:26  LPos

Cod.Fabr.; 10882 Reg. MS: 1091700500161

,,,,,, Total impostos pagos ~R$802,50(26,75%) Fonte.JBPT
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQO: 008827  EMPENHO: 005071/16 Ordinario

orgao:TZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag&o: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5535 pPROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI ONPJCPF: g9 706 251/0001-98

Licitagao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 42

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

Vatlor da Liquidagao: R . . . :
9 ¢ $ 27.110,95 (vinte e sete mil cento e dez reais e noventa e
clnco Centavos**********************************************************{

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 27.110,95

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

Fotha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

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

§ - O interessado esté emdia com as Certiddes Negalivas.

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

i
{

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R§7- 110,95 (vinte e sete mil cento e d

o7 reais e noventa e cinco CONTATVOSK & * Kk Kk okt k& ko o ok k& K ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok e & koo okoxok
: *************************************************************************&

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

Matinhos, 01 de Agosto de 20716.



| PROMEFARMA REPR. COMERCIAISLTDA = | “% 0F 00 o 0
| Rua Prof. Legnidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletronica !
Paro in :
’ 80.220-410 * CURITIB PR l-salda Chave de Acesso ‘
' Fone/Fax: (41)3052- 7600 /(41)3052-7922 2-Entrada 4116.0781.7062.5100.0198.5500.1000.0569.6212.0008.0604 ! \
[CNP)  \  81:706.251/0001-98 No 56962 — : !
’4 Indcrigdo Estadual 101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! « Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 | Série 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"Natureza Operagio: T B 1 Protocolo de autorizagio de uso -
_ Venda a Prazo 141160105901498
 DESTINATARIO /REMETENTE . .
| Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/07/2016
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida :
L RJA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 B
Municipio Fone/Fax Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
\‘ MATINHOS ISENTO -
FATURA GNTM >6 (’Q F 40/ 0 ?/ 46 7 DO PEDIDO e
‘ W Namero Empenho: ‘ Vendedor:
| , 59644 5071/2016
\ I DADOS BANCARIOS Deposito Conta
| __BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 _
CALCULO DO IMPOSTQ S -
| Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos '
[ 1.200,01 216,00 0,00 0,00 1.800,00 |
[ Valor do Frete ! Valor do Seguro Valor do Desconto QOutras Despesas Acessorias Valor do IP] Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 , ) , , 81,50 1.800,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
Razio Social Frete por Coma l Codigo ANTT \ Placa do Veiculo ‘ UF: [ CNP3/CPF
\ BAUER TRANSPORTES LTDA JEmtente &[] | 04.353.469/0010-56
! Endereco Mumclplo [ UF: Inscrig3o Estadual
| R.CYRO CORREIA PEREIRA - 3215 CURITIBA B | PR 9064018601 -
Ouantldade 1 Volumes I Espécie Marca Numerac3o [ Peso Bruto (Kg) : Peso Liquido (Kg) :
L 19 ) 40,000 | 40,000
ENDERECO DE ENTREGA R .. ——
Endereco . i Bairro Distrito ! CEP
Ay Parand, 828 Tabuleiro | I
M UF:
“MATINHOS S R o -
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . e e e
_Cod. _|Descrico dos Produtos / Servigos \ NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. 1ICMS] Vir. lPHr IPI ICMS
4377 IBUPROFENO IBUPRIL 600MG CPR TEUTO 30049029 20 5102 CPR 30.000 0,06000 1.800,00 1.200,01 216,00 0,00 \ 0 18
Lote: 58373382 31/05/2018 Decr: 5 LNeg i

| Cod.Fabr.: T-0092 Reg. MS: 1037000760131

i f
e ,4‘.,._,,,,,4,,,%,,,:’
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CARGAS | )
( |JEXPRESS |

f FIF
OOFARMA | I

{

(

(

FOB
CONSIGNATARIO |
[EDESPACHANTE |

£SO

| (_)REFRIGERADOD
JQUANT. VDL,

DADOS ADICIONAIS

‘ Informacdes complem:x_
i PP 42/2016* EMPENI BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

|
\
\ 5: Int-Redugdo na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 963/2015




" * PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008828  EMPENHO: 005071/16 Ordinario

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 1030710113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5535 pPROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT ONPJICPF: g4 706 251/0001-98

Licitagao: Curitiba
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

o N MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR;A
Valor da Liquidagao: R$

1.800,00 (um mil e oitocentos reailgk ok xkkkkkkkkkkxkkokkkk
****************‘k**********‘k****************k******************************

***‘k**‘k***‘k***‘k***‘k******‘k***‘k******‘k‘k************************************,
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALORLIQUIDO: 1.800,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identficacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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.

R . ~ . ) *
correspondente a esta hiwdac;ao, cujo valor bruto é R$1 - 800,00 um mil e oitocentos reais
K,k kkkkhkkkkkhkkkk ************************~k***********************************

*k************************‘k***************************‘k********************

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesaE responsabilizo-me pelo pagamento

" descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Agosto de 2016.



