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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario

7888 -DISTRIBUIDORA D

E MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
gnpereco AV . ITMAOS Pereira 391 Centro FoNe (44)3016-350

'ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE

Dot 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Ncipape Campo Mourao PR|

T!CITACAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 1.042.500,00 475%.327,56 27.192,30 448,135,26
iTEM] QUANT. |UNID, ESPEC!HCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1000/ AM| Agua bi- destilada Sml ampola
\ injetavel 0,20 200,00
1l 300/ AM| Ampicilina 1,0g com solucao
| diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
11 200 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 84,00
1/ 600/ AM{ Bitartarato de epinefrina 1, 0mg/ml
! ampola injetavel 0,86 516,00
l‘ 1000 UN} Carvao ativado 250mg 0,56 560,00
lilOOO FR| Ceftriaxona 500mg I.M.
3 frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
11 1000/ FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 11.500,00
1 30| UN| Cloreto de suxametonio 500mg/ml
hCONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
) CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
‘&”YW\’/W\
SCHEYLA ALV* DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
: TESOURARIA 'ca jZ’ T
~ ~ z40 S
* DATA DE PAGTO ZZ, O % / Prefeito Municipal
: ChEQUE N 9"7 Zg ’ MF 4 24 05»6 Eduardo Antonio Dalmora

.BANCO _m | EMITIDO 1
- LIQUIDAGAO T,
TEsOUREIR

T .

EMITENTE

PAGAME

[ EM:

L

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTA
NTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLE

/

NCIA DESTA GUIA DE )
NA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

1 UMEICPF

ASSINATURA

_SOF 24o0s9  PE D 395 Q0
BN OUNT SR 056 P A2, o0




. ¥y, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

( / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
o 1"
e 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
004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO [UNmADEORCAMENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DoT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeconTa 3167
CREDOR CPF/ICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lrone (44) 3016-3500cimape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475 .327,56 27.192,30 448.135,26
FTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 14,38 431,40
1 30| UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
1| 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1| 600 AM| Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
1l 200l AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20| UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
11 600l FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1| 100/ UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1! 100 AM| Sulfato de atropina 0,25mg/ml
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

A
Lf{‘\«y-y“’ }‘x Y

qeHEvER ALVES dE M. F. DE MIRANDA
- CRC PR-057830/0-9 /
TESOURA%Q ) f Ly

DATA DE PAGTO /7?0) Prefeito Municipal
Yy Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN® ﬂﬁf)?J'I

BANCO A EMITIDO / /
/

LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

TESOUREM/
RECIBO

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

\ NOME/CPF ASSINATURA _J




LY

BE L .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N° do Empenho/Tipo

004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeCONTA 3167

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07. 127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pcipaoe Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 256672016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475 .327,56 27.192,30 448.135,26
TTEMT QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel. 0,33 33,00
1{ 200/ AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 834,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
203-9aude - Receitas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 27.192.3
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
'1'01%-\ ’f\-m,
SCHEYLA ALVESDE M. F. DE MIRANDA .
CRC PR-0578306/0-9
TESOURARIA ‘<7fé§i;i,t,_‘,
DATA DE PAGTO 0702/0 7 Prefeito Municipal
Y Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Vﬁlgﬂ%
BANCO 2o emmpoo 27,06, 16 ~
A — 7 o oL
LIQUIDAGAO ! / ; .
TEsOURZIpO QUIDAGRO ——— | EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS D
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

RECIBO

EVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA -




o

) IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO

4116 0807 1276 0600 0131 5500 1001 0240 1910 4623 4018

0.- ENTRADA D

1 - SAIDA
Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-¢
000.024.019 fe £ i b |
, ow nfe.fazenda,gov. br/port:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPLRACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DEUSG

141160133727138 25/08/2016 10:27:21

INSC I{lL,A() FSTADUAL (T\\('I{I(,'/\k)( SEADUAL DU SUBST TIIBUT uNPE
90.325.164-64 ) 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL NP CPY ATV DA ENMESS A0
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/08/2016
FNDLRECC BAIRRO / DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 24/08/2016
MUNICITTO TUF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 17:31:49
FATURA / DUPLICATA

N OUPL. YENCIMENTO VALOR

1 31/08/2016 3.895,00 J
CALCULO DO IMPOSTO

Asl CALC ICMS VALOR ICMS RASE, CALC ICMS ST VALOR ICMS S TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 I 0, l 0,00 l 3.895,00
VALOR FRETE VAL OR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL B NOTA
, , \ , l 00 l (.00 \ 3.895,00

TRANSPORT ADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

O 7 RAZAO SOCTAL FRLIE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DONVEIC  [UF NPT (PF

0-EMITENTE l

TNDURECO ‘ MUNTCTPIO T JINSCIIC R0 1 5T ADTAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A Prwo BRV O 11’|'~-ur\\3\ KD

DADOS DOS PRODUTON / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO * SERVILY STt TCsusN] crol | O [otanTivatek ] waLoR \w AT VAt oR| ALY
PRODUTO [RANE) oAl [[SRNSY IOt BN S

12041 AGUA BIDEST S ML 1 AMP ISOFARMA 30049099 ] 0400 [ 51021 AMP D’UU Uool Totou] vwo Ly oo
| Loe=60305911 Fabr=31/05.2016 Val=31/08:2019 b e s i AT 4 N AT DR SRRV S S |

1915 AMPICILINA S/DIL | GR 1 F/A IML TEUTO BRAS . " 130049099 0400 | 5102} F/A SO0 7.0012.100.00 00U 0001 G
o llote=92 13037 Fabr=01/06/2016 Val=30/06/201% ] S U WY GONII SR o
2:45%2 ATROPINA 0,25 MG | ML | AMP ISOFARMA 30049099 | 0400 {5102 AMP 1001 0.33 33000 000] 000 0
_ 1 Eote=060505692 Fabr=01/05/2016 Val=31/05/201¥ ] _______ﬁ,____@j;’_vﬂ_v___ ,,,,,,, [N T
4715 Iy TDRINA IR OLI-FRUT 16 ML AMD ALTHAIA 049039 0400 51021 AM 5001 367 Te02.00] 000 000y O

Lote=11152722 Fabr=01/05/2015 Val=31/05/2017 40

chli

DADOS ADICIONALS

INFORMAQCOES COMPL I'MENTARES

123 de 14 de Dezembro de

lems. conforme Lei Complementar N
C. 149460 Rep. 247 Conta P

701.10 Reais 18.0000 Percent) Foute: lbpt

17.06.2016

Agencia 0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 000422016 Empenho V04998 2016 Data
P

RESERVANO AQ FISUO

Documento Imitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
2006, valor Aprox Tribitos:

Deposito 25365-3 |
1

|

“TTANTe TRE-T Open Souree T www T com bt

Tado ey 33708 2016 a5 10.5 1 pelo

T ANFT 360 Plis T wws widanf.com e

ACHLADO  FAISSAD: 2408 2016 VALORTOTAL
RI260-BU0-MA FINHOS-PR

RECUBEMOS DE DISTR NMEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELY - PP 0§ PRODUTOS FIOU SERVICHS CONSTANTES DA NUY
189300 DESTINATARIO PREV MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR Y L IAS ARRAAOD, 22 CENTROG

HATA DO RTOERIMINTO

TOTNTIICAC VO T ASSINATUR Y DORUCTREDOR

000.024.019
SERIE




N R R B R O, R R B SRR P 25 R S o b NI N b R o O o e e e S Ny R e SR e S Ly i

PREFEITURA MUNICIPAL BE MA‘?INHOS

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

NOTA DE LIQUIDAC:ADOlO 674 EMPENHO: 004999/16 Ordinario

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

Credor: 7988 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o9 159 606/0001-31
Campo Mourao

itago:
Licitagéo Re gl&trﬁ d@ Prec 44
é‘zhjnte da Bﬁﬁgua MATERIAL FﬁRMAQQL@C;iQ,Q MATERIAL DE CONEUMO
Valor da Liquidagde: RE 3 995 ' (tres mil oitocentos e ****noventa e cinco reai

S*&*w**&&**w***z**w*www-&*&*wwwwﬁ--ﬂ.’@ww&awww*&m&**w**ay*\ew*w*:wr*i,-w***w«**w****
d o o ol e ol kW e e ok b ke ok e ok e W W e e o e Wl e e e o e b b e ok e ke o ol o e e ol o e ke e e ol o o e e o e e o e o b W e b kol e ke b o K
Rotengbees:

Fotal das Retengéss!
VALOR LIGUIBG: 3.895,00

303 Saude = Receitas Virneulsasdas (BC 29%/00 =

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagde, constatamos: ”

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Faturg, ou
Recibo original, com a asgsinatura e identificacde de crador. ou
4 Folha de Pagamento deo Passcal elaborada pelo setor compatenta, ou
i Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vidgem.
No caso de despesa vineulada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estad de acordo com o pactuado.

Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

i
4 - Correlacio dos vaiores constantes na NE, NF @ recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, corn data, assinatura e identificag8o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente licuidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 83 da Lei 4.320/64.

uor‘mderandﬁ 8% mferma;ées acima qusa slgmﬂcam a |agalidade da despaaa respensabmzo~me peio pagamenig s

895,00 (tres mil oitocentos e
Celrisggggletn;eaeef:tigqctgdarcgglcsujo Valor?iu*t(lgs?\?*****:kﬂk*****************************i-k;&-kk

e ke e e o e gk ol g sk e ok ok ok ok e Tk o e ok ke ok e ok ke ol e e Sk ke o T ok o ok o ok sk ke ke ke e ke ok e vk sk ke ok ol ke ke Sk b Sk b ke ek ke ok ok ke ke ke ok ok Rk

,1 dascontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinkeg, 12 de Sekembre dg 2018, g



DISTR MEDICAMENTOS S
EIRELI - EPP

IDENTIFICACAQ PO EMITENTE
AO MARCOS
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR

FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

T

4116 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0240 5610 4023 4216

000.024.056
- SERIE 1
FOLHA 1/1

ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVT DE ACESSO
{ - SATDA. - 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
141160136600166 30/08/2016 15:40:50

PREF MUNIC MATINHOS

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Nl

90.325.164-64 7.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NONIE 7 RAZAO SOCIAL TRrT, CoT DATA DA EMISS R0

76.017.466/0001-61

29/08/2016

TNDERECO TAMRO DISTRITO TP ATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 : CENTRO 83260-000 29/08/2016
MURICTPIO " UF [TONE/FAX TNGCRICAD IS TADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ‘ ISENTO 17:08:45

RA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR

N DUPL.
{li 05/09/2016 172.00

il

CALCULO DO IMPOSTO

RASL CALC ICMS VALOR ICMS

BASE CALC ICMS ST

lTOT/\L NOS PRODUTOS

VALOR ICMS ST
3 0,00 R 0,00 172,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 101 TOTAL DA NOTA
, , ) . 0,00 0,00 172,00
TRANSPORTADOR / VO UMES TRANSPORTADOS
NOMI T RAZAO SOCIAL TRITTE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  |UF  |CNPI/CPI
0-EMITENTE
INDIRECO \ MUNICIPIO U |INSCRICAO ESTADUAL
QUAN 'n)r\j-E ESPECIE MARCA NUMERAG AU lm‘m BRUTO \m‘.sm 1GUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO NCMSH T OSOSN] CFOP | UNID | GUANTY VATOR VALOR | 18 CALC | VALORF ALIQ
PRODATO UNEE | TOTAL oMy o leMs | IOMS
1298 EPINEFRINA | ML | AMP INJ HIPOLABOR 30049021 0400 | 5102} AMP 3001 0.861172.00] 000] 0.00

Lote=D-027/16 Fabr=01/06/2016 Val=30/06/2013

-

oK

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPEEMENTARTS
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo
lems. conforme Lei Complementar N 123
30.906 Reais 18,0000 Percent) Fonte: [bpt C.

de 14 de

0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 000

RISERVADO AO TISCO

Simples Nacional Nao Gera Diteito A Credito de

Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:

149562 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-3 Agencia

422016 Lmpenho 4999/16 Data 17.00.2016
A——

TmNEe | NF-¢ Open Suuree Twww uninfc com.br

Crerado cm 300

S0T6 55 1593 pelo UHDANFE 3.0 TTPlon T wwnw, amdante com.br

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCO!
A0 1 ADO. EMISSAQ 29/082010 VALOR TOTAL: §72.00
$3.700-000-M ATINHOS-PR

S EIREL! - EPP

' OS TRODUTOS E/OU SERVICOS CON
) DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA P

STANTLS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ASTOR ELIAS ABRAAG. 22, CENTRO.

000.024.056

DATA DO RECEBIMENTO

TOENTIEIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




T e T A e P S e R T s

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| - ESTADO DO PARANA
§ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.486/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 010675  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

Qrgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotago: 103010113 2 049 339 30.00,00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CrodoF: 95 pPISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPUIGPF: o9 137 606/0001-31

. Campo Mourao
HolRGRO!  pegistzo de Prec 42

3‘?‘?%“1?“‘?3“;"% MATERIAL FARMACOLOGIEO MATERIAL DE CONSUMO
alor ¢a Liquidagao: 172,00 (cento e setenta e dols ¥¥reajgwrekiwwkkwiisas
**w*%***&******i**#***#&********k*##*********************w***************w

*w@w*w*&*&**w****&***&&¢*w**&w***&#*wgﬁwW$#*w***w*&**#ww*w*w**w*w*********
Retengéics:

Yotal das Rotsngdea:
VALOR LIQUIDQ: 172,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase deo liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada,
2 - Nota Fisgal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo origingl, com a assingtura & identificagie de credor, ou

Folha de Pagamento de Passoal elaborada pelo setor competante, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adigntamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.
3 . Coincidéncia nos cradores constantes na NE, NF ¢ Recibo.

“4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e racibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

& - O interessado esta @m dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a Iegallig;gdeo%a desaesa.( respgﬁsabi!ims@e pgie aag%mgmta ‘ia

2 liaLi i / cento e setenta e dolg ***
Corrersepg?%e*n}(e*asﬁtiHg-lﬂd*a*gég’*cyL*V*alod:?iula%Bn?*****:k***-k***-k***************************
*************-k**‘k******\k********&**************-k*****vk*vk*********-k*****‘k***

descontando as deducbes cabiveis do RS gm sonfermidade com 2 Lei,

oy

ey D P
aR 2HLE,

R

Matinhesg, 19 dg Selgmes

£,
S



