'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 Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|E-825 5 3 ﬁmfo EstimativaOrcamentario
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R  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"NTPRORRY CIPAL DE SAUDE

¥ 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘mcmm. 3530
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LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 1058/2017 |B& 310305 3103417
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 44,570, 07 18.020, 00 26.550,07
[TEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 |2000| FR |Penicilina Benzatina 1.200.000
UI/ml frasco-ampla c/diluente
injetavel. 9,01 18.020, 00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
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303—5%?;9 —/yéyc%;as Vinculadas (EC 29/00 ToTALHAuIne 18.020, 00

&Eﬁfy TE / ORDENADOR DA DESPESA
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cueauen €9 44 F
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] PR = " EMITENTE

[ S RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

| ' NOME/CPF ASSINATURA
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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 LIQUIDACEO: 004936 EMPENHO: 002573/17 Estimativa

Orgdo: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1p3020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03537
Projeto/Atividade: ncoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5,67 1L,TCIMED DISTR.DE MED CORREL. E PRoD CNPJUICPF: o4 071 .245/0001-60

Licitagao: - Porto Alegre
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

'|u|' H . . ' B
alor da Liquidagao: RS 15 50, 00 (dezoito Mil e vinte reaig***** s xhkkkbhhhkbhkx
**************'.l'********i".l"******i’***‘A‘******'.*.".*.'*"A‘****************************

********i****i*******************‘A‘********'k#*******i***********i********i*;
Retengoes:

' Total das Retengdes:

! VALOR LIQUIDO: 18.020,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i A:nalisandu 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,
I No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

o th & W

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle 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

agdes acima, : o
carrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RE8 . 020, 00 (dezoito mil e vinte reais
TR EE R E AR RS & & HEkkkkkk *i’**‘*******'A‘******i‘*********************************

***t****t*************ii“t***t*i"l".I'***'.l:********‘A‘************t********t*****t

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017. |
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& BANCO DO BRASIL

~“PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=2=====‘E======'=====‘_"-=============2======3===============================£
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002244000000
VALOR TOTAL: 18.020,00

#+##+++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LICIMED DISTR.DE MED CORREL. E

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.367-0

CONTA :00.000.111.300-3

Nr. Autenticacdo: E.FE3.0AA.4A9.CT8.CEF



