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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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N¥do Empenhol 1|

9 5/1§°Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 FUNCDO MUNICIPAL DE SAUDE

MENTARIA

DO‘.‘.)10.301.0113.2.055.3390.32.OB.OO MATERIAIS DE SAUDE PARA DI#wcomA 3479
CREDOR CPFICNPJ
6677-DROGARIA MATINHOS LTDA 00.320.628/0001-74
|enpereco RUA: ROQUE VERNALHA 408 CENTRG one 413453 1165| ¢, MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 4 465/2018 {11 15.02.18 22.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
254.530, 94 262.420,94 7.890,00 254.530,94
TTET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 IUN Leite Pediasure, embalagem com
900g. 78,9000 7.890,00
Aquisicao emergencial de Dieta
enteral em po (leite especial)
para pacientes em agravo grave.
CONTRATO REDUZIDA
N\ 03480
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sa$‘1H- )P[q@eitas Vinculadas (EC 29/00 7.890, 00

VW ORDENADOR DA DESPESA

IVQ/MENQES JUNIOR
CIPR 0§7.434/0-2
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PRiEFEITURA' MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003141 EMPENHO: 000955/18 Ordinario

0"950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 055 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5577 DROGARIA MATINHOS LTDA CNPJICPF: 0.320.628/0001-74

Licitagao: , MATINHOS
Dispensa por Jus 4

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao:,R . . .
q ¢ 7.%90,00 (sete mil oitocentos e *kkx*knoventa reals****x*x#*
**************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI90, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséavel.

6 - O interessado est4 emdia com as Certidoes 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 le%aéidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . o B * %k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo, valor brufo 8 RS sete mil oitocentos e
noventa reals *kkkhkk*kk ****************************************************

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

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




