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

Ry

Q

o Empenho
77?3/16D Ordinario Orcamentario

ORGAQ {UESI ADE ORCAMENTA,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.08. 00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8752-PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 13.485.130/0001-03
expereco RUA MARIALVA 441B EMILIANC PERNy coabINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SHICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 385./72016 |86 23.09.106 23.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 174.269,51 38,00 174.231,51
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1} 200|UN|Cloridrato de clonidina 150mg

comprimido 0,19 38,00
SEC.MUN.DE SAUDE

OF L loasz M 24 70

/

CONTRATO REDUZIDA
;/1@ / 03176
FONTE DE RE TOTAL LIQUIDO
303- Sﬁg‘%cﬁ/g/s Vinculadas (EC 29/00 38,00

// /«,/cnursrz?&/s/ ORDENADOR DA DESPESA
<

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESO U?RIA
DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Y

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO [ | emmooz 00 16 } L
LT I - g 4‘ ..,,,/2&»\.\ - ‘_\{\\\;/
LIQUIDAGAC [ :
TE?KJW “ EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012456 ~ EMPENHO: 007733/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g755 pHARMA 1.OG PRODUTOS FARMACEUTICOS L CNPJICPF: 13 485 130/0001-03

Licitagao: . PINHAIS
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

. . MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

34,20 (trinta e quatro reais e **vinte centavos*x*x**
**************************************************************************

****************'k*********************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 34,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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.

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

. . -~ B * %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 34,20 (trinta e quatro reais e
Vlnte Centavos************************************************************

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

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

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




