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, .3:-| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

1} Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n2. 0.557/SM5/2017 Matinhos, 21 de agosto de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizacio de Empenho para pagamento da
parcela no valor de R$ 199.986,98 (cento e noventa e oito mil, novecentos e oitenta e seis reais e
noventa e oito centavos) em nome do Consdrcio Intergestores Parana Saude, referente a
Aquisicio de medicamentos constantes na lista RENAME.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.
Atenciosamente;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008805  EMPENHO: 006408/17 Ordinarioc

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 337 32.00.00 00000
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: y313 CONSORCIO PARANA SAUDE CNPJICPF: 3 138.064/0001-41
1 . CURITIBA

Licitmedio: Nac se Aplica

Objeto da Despesa: )

2 MATERIAL, BEM OU SERVICO PBAR
Valor da Liquidagdo: RS 1 g4 g5¢, 98 (cento e noventa e nove ***mil novecentos e ***

***nitenta e seis reais e noventa e oito CRRTavOSHHkdod ke dookd dededetiede o sk o o oka sk e o
#-k-k*‘k*****'k##**'k***-#******Ju'Jr'.k-i--,i--*+k*+*******t**#*******:‘r+*‘*********#****-ﬁ:**

Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1 22. 986, 98

302 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor campetenta, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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 ME, NF e reclbo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes MNegativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com ©
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

a ¥ &
| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2 . 986, 98 (cento e noventa e nove *°

mil novecentos e ******pitenta e sels reals e noventa e olito centawvog**®ek
***********'k*r##*##****#***t#**k*##i*wt****'k****‘**t#*#*##i***t##**#*kt**i-‘.

descontando as dedugdes cabiveis de RY em conformidade com a Lei.

| Matinhos, 22 de Agosto de 2017.




