PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

)
3
g "] End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Foné: 3971-6046
‘ ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
- N° do ErmpenholTipo -
005011/16 Ordinario Orcamentario

GRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIQN«:CONTA 3479
CREDOR CPFICNPJ
8752 -PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 13.485.130/0001-03
oo RUA MARIALVA 441B EMILIANO PEKRIOnE cioape PINHATS PR|
CICITACRO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2578/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,501 75.597,28 13.158,12 62.439,16
CrbrAT QUANT. TUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1!/ 1500/ UN| caleitrol 0,25mg comprimido. 0,71 1.065,00
11 3000| UN| Cloridrato de metilfenidato 10mg
comprimido. 0,85 2.550,00
11 750l UN| Cloridrato de metilfenidato 20mg
cpr 5,78 4.335,00
1! 450l UN| Cloridrato de metilfenidato La
30mg comprimido. 6,07 2.731,50
11 300 UN| Cloridrato de metilfenidato La
40mg comprimido. 6,37 1.911,00
1 3| CX| Apixabana 5 mg com 60 comprimidos 188,54 565,62

SEC.MUN. SAUDE

&

CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
COWTF DE RECURSO TOTALLIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 13.158.12
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
;
SCHEYLA ALVES!DE M. F. DE MIRANDA /

CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA /;/ oty

DATA DE PAGTO égﬁ/’/éﬂ_ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N* _ AA

BANGO . EMITIDO 2_0~/_()_6_, 16 l s
S O
B\ N LlQUlDACAO A  ' AL A N S
TESOU EMITENTE
— RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO,CORRESPONDENTEAOINﬂMADESCRWO.EPELAQUALDOWAMOS)PLENAE!RREVOGAVELQUWACAO
EM: wmﬂijw
| NOME/CPF ASSINATURA ]

UF Q960 Py T30,00
DT SN x?_c S Cs 60
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¢ "
' __Recibo do Pagador

o

.
Beneficiario

PIIARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNpy;  AgéncivCodiso Beneliidrio Veneimento

13.485.130/0001-03 4402723 24/08/2016
Pagador " 'NomerodoDocumento  NossoNimero
0051624 PREF MATINHOS CNPJ: ’76017466/0001-61 NF: 009960 , 7 "0’09’9‘60 . {)00010’00’03349740
lispécie Quantidade (x) Valor §(=) Valyo‘r‘ do Documento :(-) Desconto

£(+) QOutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: : ‘

Apdés o Vencimento Cobrar J’uros d‘e R$2,55 50 Dla
SO RECEBER ATE 7 DIAS APOS VCTO. APOS ESTE PRAZO SUJ A PROTESTO
PROIBIDO PAGTO A REPRES COML. VALIDO SOMENTE COM AUTENTIC BANC.

Rota: 217

Autenticagdo Mecinica

Corte Aqui

| lSBC < 399-9| 39994.40278 23000.010001 03349.237622 3 68960000051000
Local de Pagamento  Pagar preferencialmente em agéncia HSBC Vencimento
24/08/2016
Beneliciario Agéncia/Codigo Beneficiario
PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ: 13.485.130/0001-03 4402723
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
25/07/2016 009960 25/07/2016 0000100003349740
Liso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
CNR RS 510,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Ap6s o Vencimento Cobrar Juros de R$2,55 ao Dia (+) Mora/Muita
SO RECEBER ATE 7 DIAS APOS VCTO. APOS ESTE PRAZO SUJ A PROTESTO —
PROIBIDO PAGTO A REPRES COML. VALIDO SOMENTE COM AUTENTIC BANC. () Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 0051624 PREF MATINHOS CNPJ: 76017466/0001-61 NF: 009960 CNPJ: 76.017.466/0001-61
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22/ CENTRO MATINHOS PR 83260-000 Codigo da Baixa:
Sacador/Avalista Ficha de Compensa¢io

00 0
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...Recibo do Pagador
Beneficiario ; . . :
| Agéncia/Codigo Beneficiario ‘Vencimento

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ: i
13.485.7130/0001-03 | | | i 4402723 i 24/08/2016
Pagador éNumero do Documento ‘Nosso Niimero
0051624 PREF MATINHOS CNPJ: 76’017466/(‘)001-61 NF009961 o 099961 : 0000100003350041
Espécie Quantidade (x) Valor §(=) Valor do Documento /(=) Desconto

RS | . B i 255,00

§(+) Outros Acréscimos ™ Valof Cobrado

Demonstrativo:

Apoés o Vencimento Cobrar Jur‘ds ’(Vie R$1,27ao Dla S
SO RECEBER ATE 7 DIAS APOS VCTO. APOS ESTE PRAZOQO SUJ A PROTESTO
PROIBIDO PAGTO A REPRES COML. VALIDO SOMENTE COM AUTENTIC BANC.

Rota: 217

Autenticagdo Mecianica

Corte Aqui
l ]SBC <> 399-9 39994.40278 23000.010001 03350.237628 8 68960000025500
Local dc Pagamento  Pagar preferencialmente em agéncia HSBC Vencimento
24/08/2016
Beneticiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJ: 13.485.130/0001-03 4402723
Data Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
25/07/2016 009961 25/07/2016 0000100003350041
Uso do Banco Carteira Espécie fQuantidade (x) Valor =) Valor do Documento
CNR R$ 255,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Juros de R$1,27 a0 Dia (+) Mora/Multa
SO RECEBER ATE 7 DIAS APOS VCTO. APOS ESTE PRAZO SUJ A PROTESTO —
PROIBIDO PAGTO A REPRES COML. VALIDO SOMENTE COM AUTENTIC BANC. () Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador 0051624 PREF MATINHOS CNPJ: 76017466/0001-61 NF: 009961 CNPJ: 76.017.466/0001-61
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22/ CENTRO MATINHOS PR 83260-000 Cédigo da Baixa:
Sacador/Avalista Ficha de Compensagio

|| |‘ H“ ”" H H ‘”m””' ‘I" ‘HH I” ‘H ”"”l '”H"“I‘"“H”“I‘ o



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009189  EMPENHO: 005011/16 Ordinario

gfgéojl " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g755 pyarMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS 1. CNPJICPF: 13 485 130,/0001-03

Licitagao: , PINHAIS
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagso: R$ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

510,00 (quinhentos e dez reals*****rkxddkxddddthddix
ok ke ke ke ke ko ke ke sk sk ke ke Sk ok sk ke ke ke ke ke ke ke ke dk ok ke ok ke kb ke ke ok R ok kR ke Sk ke ok ke ke ke ke ke ok ke ok ke ke ok ke ok sk sk sk sk ok ok e ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok

F Kk ke kg Kk ok sk ok ke sk sk Yk ok sk sk sk sk sk ke ok %k ok ok Sk Sk sk sk sk sk ke s e ke ke ke ok ok e sk ok ok ok ok ok ke kb ok ke ke sk ke sk sk ke ke sk sk ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 510,00

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 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, cu

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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesz 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

. . ~ . . reals****
valor bruto é R 10,00 (quinhentos e dez
CO”%%EQ%%&iiE?EEaﬂqﬁég¢y¥LEUl*it%**§*****************************************

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

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

Matinhos, 09 de Agosto de 2016.

A




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009191 EMPENHO: 005011/16 Ordinario

CD)fStJéojl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdor 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g75, puarMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS L CNPJICPF: 13.485.130/0001-03

Licitagao: _ PINHAIS
Registro de Prec 42
3::3:2:1??;3:52;_ RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICOC PARA
quidagao: 255,00 (duzentos e cinquenta e ***cinco realg**rxxrkxx

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

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

ek Kok oK Aok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok k

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 255,00

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

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

/

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa,( éesponsgbilizo—me pelo pagzta:mento s
iquidaca i 4 uzentos e cinguenta e
Corr?:sfgg%en}:eeaaisstal!g(ulqtaﬁfg’*cyjko*vflolEiu}f%%*R§*****fk***-k*******************************

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

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

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

Matinhos, 09 de Agosto de 2016.




