PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.:'Rua Pas’or Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empen oIT )

003689 Ordinario Orcamentario
P58 |“8‘°“°§8ﬁ%8“{v’16’%&“1
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.,0113.2.053.3372.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO P4N°CONTA 3160
CREDOR CPFICNPJ
4318-CONSORCIO PARANA SAUDE 03.138.064/0001-41
enpereco RUA: Voluntarios da Patria -Cdpye coaGURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SAUDE 19.05.17 19.05.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.000,00 200.018,00 199.999,00 19,00
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1/1 |Aquisicao de medicamentos
essenciais a Farmacia Ba-
sica,constantes na Lista
RENAME, cfe.oficio:404/
SMS/2017. 199.999,00 199.999,00

CONTRATO REDUZIDA
/ // 00000

FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO
303-Sau - Rec Vinculadas (EC 29/00 199.999,00

‘//W’/EBSOW{L/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR "
CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA %

DATA DE PAGTO ZZ) Y / / 3‘ ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
ceauene OF 63
BANC CLéQDA Emimpo 19 105/ 17 r_7lf5:>
Q
$;22f7%2i:"”’— LIQUIDAGAO ___ /| » (U
; sl SOUREIRO EMITENTE
M s 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satide

N 2170
Oficio n°. 0.404/SMS/2017 Matinhos, 18 de maio de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizagdo de Empenho para
Pagamento da 1° Parcela no valor de R$ 199.999,00 (cento e noventa e nove mil,
novecentos e noventa e noventa reais) em nome do Consoércio Intergestores Parana
Saude, referente a Aquisicdo de medicamentos constantes na lista RENAME no més de
maio.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com aprecgo e respeito.
Atenciosamente;

G

Dejair Alves det &
Secretario de ‘..” finhos — P
' e(' ®
% A
¥
«

Exmo. Sr.
Ruy Hauer Reichert
DD. Prefeito de Matinhos — Pr.

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6157 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgov.or  secsaude@matinhos.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 004665  EMPENHO: 003689/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA 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: 4318 CONSORCIO PARANA SAUDE CNPJICPF: (3 138.064/0001-41
Licitagao: CURITIBA

Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$199 599 00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

(cento e noventa e nove ***mil novecentos e ***
***noventa e nove reais***************************************************

*~k*******~k****************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:199.999, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando 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.
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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. « @ 4 , * %k
correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto ¢ R+ 999, 00 (cento e noventa e nove

mll novecentos e ******noventa e nove reals***********************‘k******\k

*******************************‘k***************************************7\'**

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

Matinhos, 22 de Maio de 2017.
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mis ) r A335221308786288038
Emissig.de comprovantas 22/05/2017 13:45:10

22/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:39:14
385003850 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2017
NR. DOCUMENTO 663.793.000.005.024
VALOR TOTAL 199.999, 00

**%%*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C I PARANA SAUDE

AGENCIA: 3793-1 CONTA: 5.024-5
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO 5.F74.EC0.872.E9F.99F

Transag&o efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=c3ce29c10823 a8371855532990d7... 22/05/2017
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