SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N¢'do EmpenholTipo

NOTA DE EMPENHO

005003/16 Ordinario Orcamentario

Geoag

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE

UNIDADE ORGAMENTARIA
SAUDE

DOT,

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1Q‘.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N°CONTA 3167

CREDOR

8752 -PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPFICNPJ
13.485.130/0001-03

cuppreco RUA MARTALVA 441B EMILIANO PERMNine cipape PINHATIS PR
Loiacao T T NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2570/2016 |86 17.06.16 17.06.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 448.173,26 38,00 448,135,226
it QUANT. | UNID. ] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 200/ UN| Cloridrato de clonidina 150mg
comprimido 0,19 38,00
SEC.MUN.SAUDE
OF G613 K 34, 2D
CONTRATO T REDUZIDA
2016 03176
11 DE REGURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 38,00

CONFERENTE

a

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

7

DATA DE pAGTo_,@l{Oﬁj;_ / =

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE Ne Q«Q;,lz-ac 0)5

" TESOUREIRO

BANCO EMITIDO 1_7,!_96_/_}_6

B LIQUIDAGAO ! /

i

*/ . ’\ i\ AN (;;,
éMITENTE

/ 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 QUITAGAO

\ ” ' NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNIClPAL VDE MATINHOS T T
< 'ESTADO.DO PARANA ' ‘ R T AR

) RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO .,2 CNPJ 76. 017 466/0001-61

iNOTADE LIQUIDACAO 008062 EMPENHO 005003/16 Ordlnarlo o

CD)rgao 2,SEQRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RE. otago; 103010113 2 1049 339 .30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
.‘PrOJe’tollAitwqdad? UMINISTRACAO GERAL E DO, FUNDO MUNICIPAL ‘DA SAUDE
i I"““ ' " '
vl Ul U o ! ;
;; Iéredﬂrva?w PHARMA ‘LOG PRODU’UOS FARMACEUTICOS L CNPJ/CPF; 13.485.130/0001-03
%r‘l t 50”: ’-“du 3 ]‘“ ‘ o JW' PINHAIS
fl"ci ég ‘Réé}lstro de Bwrec'42 o ‘ e
fﬁ‘ AT ‘ S
bl 3::3:%:1?3’: :s;," | MATERIAL FARMACOLOGICO 5 MATERIAL DE CONSUMO |
: quidag 34,20 % (trinta e quatro reais e **yinte centavos**rkxk
{ I *****‘*******\***********rk*‘**********vk**************************************‘~‘
§ ' **k*******-k**#******‘**-)e**i&*****\******Pk***********‘*************************% N
Retengoes',* T S P o L T ‘ ’
. | | “y ‘N""““ s Y. e Total das Retengoes
T T AU TSR T ‘ VALORLIQUIDO:‘ 34,20
| o ‘|, | l’ ‘ o v ‘ ‘ h ! ‘ ‘ . ) }
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‘ corres,obgdenta‘a e%ta hqu;da*céo wcwo Valor brut

303 Saudet! Receltas Vincﬁladas (EC 29/00 - :
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A Anallsqndd a bresente despesa,em fase de hqwdagao, constatamos
“‘ ) ' . ) [ ,
b 1; tha dg E—Cmpénhm NE) Onginal de\wdamente asSmada o Co
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R
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Al ZITIthaFtsbal(NF’)?rlgmar oy - _‘;‘m_ SRR C

'Fatura, ou ¢ IR ‘ ‘ .
. Recibg onglnal bom a ‘e\ssmatura e tdehuf cagao do credor ou , !
! Folha ‘de'F’agamento de \Péssoal elaborada pel6 setor competente ou ‘ S
L Oﬁcno‘de Dldna ou T Lot
Oﬁcuo dql Adlantamento para Despesas com Vlagem o o ‘ ‘
'No caso'de despesa vmculada a contratq ou convanlo o} pagamento solicitado esta de acordd com o paciuado.

W

i
: 3 Oomcndencua nos credores constantes na NE NF e Recnbo

' 4 - Correlacao | dds valores constantes na NE NF e recrbo - . U !
5 - Atestado de ser\ngp prestaido/receblmento de materral com data assmatura e |denﬂf|cagao do“responsé\k“el.
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6- 0 mteressado esté em dia com as C;er‘tldoes Neqatlvas
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A despesa correspondente aos dados preenchldos neste fOrmulano esta devndamente Ilqundada de acordo com ©
estabelemdq no: artlgo 63 da Lel 4, 320/64 S
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Coh&def‘ahdo és qurmagoes ac1ma que s:gmf icamia legahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
o éR$ 34,20 {trinta e quatro reais e

) ViR, * % kik K Kk ok hok KA +~k*************************************
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. “deS@ontahdd as d#dug:oes cablvens de R$ Lo - em conformidade com a Lei.
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