PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2560-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhao/Tipo
0085 8/15; Ordinario Orcamentario

ORGAO ]uu; DEOR AMENTARIA i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.301.:00113.2.055,3372.32.00.00 MALERIAL, BEM OU SERVICO PI*N,CON.M 3160
CREDOR CPFICNPJ
4318-CONSORCIO PARANA SAUDE 03.138.064/0001-41
lenoereco RU@: Voluntarios da Patria -Cdpoye coablURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 5 0 s O 13.51.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
800.000,00 326.182, 59 199.981, 44 126,201,15
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 PRguisicao de medicamentos
essencialis a Farmacia Basica
constante na lista RENAME, cfe.
Oficio 0.226/SMS/2018. 199981,4400 199,981 ,44
CONTRATO REDUZIDA
= 00000
|FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
303-Sayde [~ Heceitas Vinculadas (EC 29/00 199.981, 44
\Dat-&ef(@/ ORDENADOR DA DESPESA
\ M A~

ALBERTMA MARIA DERETTI
RC/PR-436286/0-0

TESOURARIA
DATA DE PAGTO I 5 f'l } ? Prefeito::gi:(::iﬁaEIRT
RUY HAUE
cHequene & 1259
BANC 5:35;9\ Z emmpo 1311/ 18
477/ LIQUIDAGAO ___ | | M)
| TESOURELRG ™ e l— EMITENTE
. Vo RECIBO

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

EM: / /

! NOME/CPF ASSINATURA




Lt} | ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 055 337 32.00.00 00000
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 4318 CONSORCIO PARANA SAUDE CNPJICPF: 3.138.064/0001-41
Licitagdo: CURITIBA

Nao se Aplica

Objeto da Despesa: MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR|

Valor da Liquidagdoy,R .
9 "1@9.%81,44 (cento e noventa e nove  ***mil novecentos e ***
***¥oitenta e um reais e quarenta e qUALIro centavogkrkkkkkdkkkkkkkkkhkkkxhkk

R dhkhkhkhhkhkhhdhhkhhhddhhhhkhhkkhhhhhkdhhhhdhhhhkhkdkrr ko hkhk b hd bk hkkh ko hkkkhhkbrkbbrhhdd
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIGYMH81, 44

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
S - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Letl 4.320/64. '

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAflo @R, 44 (cento e noventa e nove ***

mil novecentos e ******pitenta e um reais e quarenta e quatro centavos****
IR RS S S SRS S S R R R E R R R R L T o o b T RN TN RV T At Ne S

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

Matinhos, 13 de Novembro de 2018.




