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

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

N°® do Empenho/Ti
0093 6/1ém0rdlnarlo Orcamentario

ORGAO lungDEO§ﬁ§MENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lmcomn 4730
CREDOR CPF
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 816 696/0001-54
enperego RUa: Franco Grilo 374 Centro hmm42_2101"5151cmm39nta Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 3438/2018 189 10.12.18 11.12.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-70.000, 00 27.605, 33 4,.338,00 23.267,33
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1000 |AM Butilbrometo de escopolamina +
dipirona 4mg + 500 mg/ml ampola
5 ml injetavel FARMACE 1,1900 1.190,00
1 500 |FR Bolucao ringer lactato sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca
integrada, lacre protetor nos
pontos de conexao equipo e
paditivacao do medicamento
independentes, latex free 500ml.
EUROFARMA 2,6000 1,300;00
i 5000 |UN pipirona sodica 500mg/ml ampola
?’ml injetavel TEUTO 0,2900 1.450,00
1 200 |AM |[Fosfato de Clindamicina 600
mg/4ml injetavel HIPOLARBROR 1,9900 398,00
Aquisicao de medicamentos orais
CONTRATO REDUZIDA
Wi
|FONTE DE RECURS AL Tl
\\
ORDENADOR DA DESPESA
AL %hg MARIA DERETTI
CR -036286/0-0
TESQURARIA
DATA DE PAGTO 1oz ; 7 /Prefeito Municipal
crequENe ©75 3 0 | 54 30 RUY HAUER REICHERT
o] ‘39*3’ EMITIDO ___ /1 / /42%/
) = ﬁ 1 )9{/ LIQUIDAGAO __ /1 iﬁ::‘:;
Cf/ 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 QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPFE ASSINATURA

NF 122966 ®% 223¢%,00
N $CHY oY f@fb 1 040,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo ) . )
OO93%/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO |UBIQADE OK%MENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO —
[CREDOR CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
enpereco RU@: Franco Grilo 374 Centro |FDNE42—2101—5151 coafonta Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 3438/2018 189 10.12.18 11.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-70.000,00 27.605, 33 4.338,00 23.267 ;33
[TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

e injetaveis.

CONTRATO REDUZIDA

L~ 2018 04731

FONTE DE RECURSO e
496-ATENCQHO DH MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 4.338,00

WNEW ORDENADOR DA DESPESA

'
ALB WRETTI
c 10-0

DATA DE PAGTO ‘ .~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmoo 1012/ 18 / )EL
flrore..
LIQUIDAGAO I
— 4 EMITENTE

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 QUITAGAOD

ew: /[

NOMEICPF ASSINATURA




Fornecedor:
Enderego:

Fone/Fax:

4

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6108/2018

SOL.EMPENHO03438/2018

232 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA FRANCO GRILO, 374 - COLONIA DONA LUIZA — CEP 84045-320 - Ponta Grossa -

PR
42-2101-5151

CNPJ: 02.816.696/0001-54

Processo:

| 189/2017 - Pregao n® 112/ 2017

Orgao Solicitante:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagio 4731 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Orcamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisicao de medicamentos orais e injetaveis.
Data Homologacao 23/01/18
Lt ltem  Qtde  Unid Descrigao ~ Marca  Unitario Total
- Butilbrometo de escopolamina + FARMA '
19 1 1.000,00 AMP  dipirona 4mg + 500 mg/ml ampola CE 11,19 1.190,00
| 5 ml injetavel =
Solugdo ringer lactato sistema
fechado com frasco de
' | polipropileno com alga integrada, EUROF
42 1 500,00 FRC lacre protetor nos pontos de ARMA 2,60 1.300,00
conexao equipo e aditivagdo do
medicamento independentes,
| ! . latex free 500ml. | _
Dipirona sodica 500mg/ml ampola - 1.450 00
- 55 _ 1 | 5.000,00 UND 2ml injetavel | TEUTO | 0,29 450,
Fosfato de Clindamicina 600 HIPOLA
,00
65 .1 200,00 .AMP mgf4r]'_l‘:l‘:in_je_tével - BOR B 1,99 398 0 |
o Valor Total RS........cccceeveveverrrreeen. 4.338,00
Matinhos, 06/12/2018
Emissor: Daiana Miranda
IRV YA AUTOF\)IZO
944 Jv!pf:\ll,:p,?;;.&s; r:‘GRF-L"‘:\L'DAD AlS
DATA: { /é ,"_/[_
Uy Hauer Reichert
Prefeito Mc:icipal
Pagina 1 de 1

e




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado Do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO N° 034/2018 SEC. SAUDE MATINHOS, 04 de Dezembro de 2018

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA
EMPRESA

EMPRESA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 02.816.696/0001-54 UNO S OLIANI
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 27/2018 ALEXAND BR SPITALAR
PROCESSO: 189/2017 ) TEC.EM GESTAO H509H?
INICIO DO CONTRATO: Aos 23 (vinte e trés) dias do més de janeiro do ano de 2018 5”\. ‘é 303 PORTAFSH‘::VEGANTES
VENCIMENTO DO CONTRATO: Aos 23 (vinte e trés) dias do més de janeiro do ano de 2019 HOSPITALN.
ESTOQUE
QUANT SALDO
2 LICITADO P/ SECRETARIA QUANT. VALOR VALCR
TEM ESFECIFIGAGAQ TOTAL |UNID.| sepneTaR : ) soLiciTaDa | PERIODO —T UNITARIO | EMPENHO
LICITADA CONTABIL [FISICO CONTABIL [FiSICO
Butilbrometo de escopolamina + dipirona 4mg + 500
19 |mg/ml ampola 5 mi injetavel 4000 | AMP 4.000 2.000 1,000 90 dias 1.000 1,19 | R$ 1.190,00
Solucdo ringer lactate sistema fechado com frasco de
polipropileno com alga integrada, lacre protetor nos =
42 pontos de conexdo eguipo e aditivagdo do medicamento 190 2 100 900 500 90 dias 400 460 R$ 1.300,00
independentes. latex free 500ml.
55 |Dipircna sodica 500mg/ml ampola 2mi injetavel 12.000 | AMP 12.000 12.000 5.000 90 dias 7.000 0,29 R$ 1.450,00
85 |Fosfato de Clindamicing 600 mg/4ml injetavel 1.000 | AMPAT\ 1000 200 200 90 dias 0 1,99 R$ 398,00
Al [ ? N\ TOTAL | RS 344800
W \ /(c k AUTORIZO
I SOLICITANTE Clapher Lourenc% Cumpridas as Formalidades Legais
ALEXANDRE BRUNO S OLIANI Secretdrio Mun. de Salvde Data: / /
TEC. EM GESTAO HOSPITALAR
- PORTARIA 459/17 Ruy Hauer Reichert

HOSPITAL N.B8 NAVEGANTES Prefeito Municipal
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Conhega a NF-e Servigos Legislagho Documenios Downloads Area Restrita Documentos e oulios

Porta} da No'ta Fiscal Eletronica

i [

BRASIL Servigos Barra GovBr

Cobhega a NF-e Servigos Legisiacho Documantos

Documentos

= I
Legislacio l Downlcads

Pagina Principal » Servigos » Consultar NF-e Completa

Consultar NF-e Completa

_Nova Consulta

Dados Gerais

Numero Versao XML
[4119 0102 8166 9600 0154 5500 1000 1243 0715 3364 7880 [12a307 400
| D=t e——— P TS -

Chave de Acesso

NFe Emitente; Destinatario| Produtos e Servicos | Totais) Transporte Cobranca Informagdes Adicionais

Dades da NF-e

modelo Série  NUmero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal

[ss  |[1 |[12e307 | [28i012018 14 04:00-0200 || - | [1040,00 - :
Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
[02816696/0001-54 || PONTAMED FARMACEUTICA LTDA [ 9018057929 PR
Destinatéario

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
[76017486/000161 | [ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS . ' I[Pr
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador

[ d;)éraé;lo Intema ) ] [ Tlicunsum:d'x-:r'ﬁhal - 8 - Operagdo nao pwésenc-al {outros)

Emissdo

Processo Versao do Processo Tipe de Emissao Finalidade }
[0 - com aplicativo do Conlribuin 1Mz11320108 1 - Nonmal | - Normal I

Natureza da Operacao Forma de Pagamento Degest Value da NF-e
['venda Ad:;u-sr;da Ter

Tipo da Operagao
1- Saida |HAB+75L28DRVVLMWDIPAMSYOnE=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: Producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdo AN

[141130016027680 || 2610172012 45 1405 15:02.00| [ 280172019 &s 14.08:32 |
" |[[@91190224332400 || 2870172018 25 2138.31-02.00 | [ 28/01/2019 .
| jetiie e e

gmm: o
— =

!L CT-e Autorizado (Orgdo Autar PR)
[ MDF- Autonzado com CT-6 (Orgao Autor AN) || 891150225675626 || 2810172019 as 00.0918-02 00 || 26/01/2019 45 00:08:18

 Exibir VAurtgdzacio de Uso i Preparar aba para impressao  Preparar documento para impressao

Download do documento®

“Requer canificado digital

Portal da NF-¢ 2019 - Nota Fiscal Eletrbnica

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...

Pagina | de 1

Downloads Asea Restrita Documentos e oulros

Estatisticas da NF-e

NF-e Autorizadas
21.11 bilndes

Numero de Emissores
1.569 milhdes

.. salba mais

Buscar

Area Restrita

Central NF-g 0800 9782338
Perguntas Frequentes
Portais e Secretanas

Ponais Estaduais da NF-e
[Selecione _

.

Secretanas de Fazenda

Selecione

Vigite
oshindaLTe

Visite
o navo sl do Spod

Wi o sitio do B¢

12/02/2019




e - P ST

Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagdo de Uso Pagina 1 de 1

[ 3

Dados da NFe

Chave de acesso
141 1901-02.816.695/0001—54-55~001~000.124.30?-153.364.788-0

Numero NF-e Série i
124307 1
'_Tipo de Operagao Tipo de Emissao

|

|1-saida 1 - Normal |

| Data de emisséo
1 28/01/2019 14:04:00-02:00

Emitente
Razdo Social do Emitente ’ ~ CNPJdoEmitente  UF '\
| PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54 PR J
Destinatario
Razéo Social do C Destinatéri;r - - CNPJ _d_o_D-éénnatano o UiFi

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacdo de uso:

Autorig@pftjqqsgq:_ - - Nﬂméfé do Pjrioitdgolo ) Digest Value daNFe - |
i 28/01/2019 14:05:15 141190016027889 iHA8+7sL28DRVVLMWOIPAmMSYOnE=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

1 040 00 187,20 1.040,00

DataJHora Impresséo 12/02/2019 15 31 16 }

Valida somente com a apresentaqao con]unta do Documento Auxlhar da
Nota Flscal Eletromca DANFE |

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 12/02/2019




DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-¢ Pagina 1 de |

# [}

Consulta da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Numero Versdao XML
4119 0102 8166 9600 0154 5500 1000 1243 0715 3364 7880 124307 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca

Informacgoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo  Série Namero Data de Emissdo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 124307 28/01/2019 14:04:00-02:00 1.040,00
Emitente
| CNPJ Nome / Razio Social Inscrigao Estadual UF
|1 02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 9018057929 PR
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS PR
Destino da operagdo Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagdo Interna | 1 - Consumidor final 9 - Operagéo ndo presencial (outros)
Emissdo
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1211320105 1- Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacgéo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
Venda Adquirida Terc 1 - Saida iHA8+7sL28DRVVLMWOIPAmMsYOnE=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: produgéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagido Data Inclusdo BD
Autorizagdo de Uso 141190016027889  28/01/2019 as 14:05:15-02:00

; [ C‘Tfe VAutorizrado (Orgéo Autor: PR) 891190224332400 = 28/01/2019 as 21:39:31-02:00
: MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891190225875626 = 29/01/2019 as 00:09:18-02:00

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/ 12/02/2019




]‘;'_tl_._ﬂ__ e e DANFE
% = . 3 ‘ /_7 DOCUMENTO AUXIIAR
3 ] DA NOTA FISCAL
ELETRONICA l

-~ 0 - ENMRADA
" PONTAMED =0 |
‘ 41 190102 8166 9600 0154 5500 1000 1243 0715 3364 7880

farmacéutlca S| NU 124307 .
PONTAMED mmem o g Série | < Consulta de autenticidade no ponal da NF-¢
Folha 1/} htip: AAwww nte fazenda gov. br/portal/
RUA FRANCO GRILO, 374 - FUNDOS  CEP: B4D45-320 PONTA GROSSA - PR i

NATUREZA DA OPERACAO . - Protocol de sutonzaglo do uso
Venda Adquirida Terc B : ; ! (141 l900l6027389 28/01/2019 14:05:15

INSCRICAO ESTADUAL ] IE SUBST, TRIBUTARIO ] CNPI ]

* 9018057929 102.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAD

| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ; 1 75.01}.466.'0001'-6: 1 28/01/2019 |

{ENDI;RECO ' ' ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 : CENTRO 1 83.260-000 I }

MUNICIPIO ) B FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos .+ ‘ 1 4139716000 l PR J l

FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 27/02/2019 - Valor: 1.040,00

= L

CALCULO DO YMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| F : 1.040,00 187,20 ) 0,00 0,00 1.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Y pesconto - : (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 £ 1.040,00
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ : :
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
] EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS %) ; 0-Contrat. Remet.C : .| 80.227.796/0001-59
fl’NUERECO ; MUNICIPIO p I UF INSCRICAO ESTADUAL
l AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 5 Ponta Grossa PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERACAO_ PESO LIQUIDO
16 | cAaixa - . e 180,00 g
DADOS DO EE!!DUTOI“LRVICO kg P e % S A git m It o ondt ST m.;,,go}, LITETR
CoD PROD ; DESCRICAO DO.PRODUTO _NOM. | esTelcroPfunin. | QuANT v UNITARI] | V.o rﬁ?Aﬁ‘v’&f A o v i1 JA icMms] 1ml
§ s o
103456 | RINGER C/ LACTATO SOOML FR et ® 130045099 | 0.00 | 5102 | FRC 400,00 2,6000/ 1.040,00 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE s:unouumumsmsa
Quide 400,00 Vene 3071172020 P I
o~

* FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA.
NAO ACEITAMCS FECLAMAGOES
‘ 'POSTERIORES.

CALCULO DO 1SSQN

= [INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE cl.'\u'_'w.o ISSON Y VALOR DO ISSON
{ ; 0,00 R 0,00 l W _ 0,00
DADOS ADICIONAIS : ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES T 1 RESERVADO A0 FISCO

Tipo de Licitacao: 4 - 495 Empenho - 009376/18 Numero do pedico: 10242 *** LOCAL DE
ENTREGA *** HOSPITAL NOSSA SENIOFA DOS NAVEGANTES - AVENIDA PARANA, 828, Horario de,
entrega sera das 08:00h. as 14:00h, TABULEIRO Matinhos / PR CEP: B3260-CC0 DANIEL
41-3971-6104 g . :

A

{H‘;g
9iss
it

g

++244 DADOS BANCARIOS *****"
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - €C |1060-3
~CAIXA ECON FEDERAL - AG 3304 - QP 003 - CC 00575

%ﬁ Vak:r A ru)utr.ndo dos Tr'hulm RS 187,29 4‘L L _ e 4
B RFC[BEMOS SEFONTAMED FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADAIXO r NF-¢ !
{ - o -
‘r:,, % [ oATADERECERIMENTO IDENTIFICACAO i ASSINATURA DO RECEBEDOR . E ﬁml 51307 i
e L . !




Atesto que, os (‘)f) Materiais () Ser\u(;os'
discrimincdos neste doc‘umento fisca
foram enitsjues em perfeitas condlgée_s
de uso e fue sio destinados a Secretaria

de Assisténcia Soci

A‘Bﬁnﬁlurpatg ecretario (a)
Claudir Lourgngo
Secretario Municipal de Salide
Decreto 355/2018

Atesto que, os (y)Materiais( ) Servigos
dus:triminados neste documento fiscal
foram entregues am perfeitas condigdes

de uso e que sjo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

Juliane Carla Lieyore
tora Geral da Satide
Decretn no 695/2018

Atesto que, os

Eo':;ﬁ;m;‘nr;?edos Neste docurnergtie;rvslz?asl

el l‘Ié;useas (;T Perfeitas Condigges

de Assis!éc:!wcna S;ﬁ;ﬁhnados ° Secrelarla
) '.DATﬁ:_Cl_f__l.ﬂ_)‘_/[j
RF A EAn

Assinatyra do Secretario (a)

CPR 030 Ayg 5on Yy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001141  EMPENHO: 009376/18 Ordinario

0r95°_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 33, poNTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 5 816.696/0001-54
Licitagéo: Ponta Grossa

Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO

Valor da Liquidagao: R ‘ p
q G 11%40'00 (um mil e quarenta FEaLgH* % kok sk k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR ok kK
dede g de e ek ok ok ek e sk ek ok ok ok e Kk ok ok ok ok ok ok ke ke k ko ke k ok kK K ok ok ok ok e ok ok ke ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok Rk ok R Rk

****************‘k**************‘*******************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG40, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
‘ 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| . - -~ - s .
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € /S, 00 (um mil e quarenta reais***
| ************‘k**********‘k****************‘k'k********************************

*1\-*************************************************************‘k**********‘

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

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.




Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:26:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000483000000
VALOR TOTAL.: 1.040,00

*rxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.030-2

CONTA :00.000.011.060-4

Nr. Autenticagao: 3.1D5.918.9D2.37F.4FE

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




