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 Abrahido, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br

W do Em enhorl"
|007 6/1§m0rd1narlo Orcamentario

Iuw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EEE10.302.0113.2.057.3390.30.09.00‘MATERIAL FARMACOLOGICO |mcomn 3558
CREDOR R CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA : | 02.816.696/0001-54
enpereco Ru@: Franco Grilo 374 Centro |F0N542‘2101“5151 coagonta Grossa PR
LICITAGAQ |NUMERO SOLICITAGAC PROC.COMPRA - | EMISSAO
Registro de Preco | 112 2834/2018 189 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 12.640,28 -5.826, 56
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD " VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 2000 |AM Butilbrometo de escopolamina +
dipirona 4mg + 500 mg/ml ampola
> ml injetavel FARMACE 1,1900 2.380,00
1 4000 |UN Cetoprofeno 100mg/ml E.V.

frasco—-ampola injetavel.

CRISTALIA 2,4500 9.800,00
1 100 [FR Solucao ringer lactato sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca
integrada, lacre protetor nos
pontos de conexao equipo e
aditivacao do medicamento
independentes, latex free 500ml.

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO [\ / h{_\ YoTAL Liguino
ORDENADOR DA DESPESA

AUBERTIRA K DERETTI
CRCIPROY6286/00

TESOURRRIA
oaraoe pacro_{FR0) /) ¥ ~Prefsito Mumicipal
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BANGO IO EMITIDO __ J___ ,
%V A i I

LIQUIDAGAC
EMITENTE

/ V4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/_l -

NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA'MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

lN"doEm nholTipo )
007 64)‘56/18p Ordinario Orcamentario

ORGAO | UNIDADE OR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO weconta 3228
[CREDOR CPFICKPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - 02.816.696/0001-54
enpereco RU@: Franco Grilo 374 Centro |FONE42_2101_5151 cipaionita Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA - | EMISSAD
Registro de Preco | 112 2834/2018 189 11.10.18 15.10.18
VALOR GRGADO ~ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD i SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 12.640,28 - -5.826,56
TE(] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ FUROFARMA 2,6000 260,00
1 2 [UN Isoflurano 240ml BIOCHIMICO 100,1400 200,28
Agquisicao de medicamentos orais
e injetaveis.
CONTRATO ' i - ~TrEDUZIDA '
/\ 2018 03565
FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO T
369-SE O BRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 12.640,28
| | szﬁ@ ORDENADOR DA DESPESA
A
iR —_—
DATA DE PAGTO A Y '/ 16  Pfefeito Municipal
) ' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° vﬁlg ’7 . .
BANCO 43,9 / emmoo 1] 110/ 18
5 e
in6 LIQUIDAGAD ___f [ 7 ITENTE
RECIBO

DECLARb(AMOS)'PARA OS DEVIDQS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\fEL QUITAGAD

EM: ____/_/ .

NOME/CPE ASSINATURA




2 e RREFEITURA‘MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014293  EMPENHO: 007646/18 Ordinario

0r950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 334 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 02.816.696/0001-54

Licitagdo: Ponta Grossa
¢ Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R ,
q § %60,00 {duzentos e sessenta reaig*¥rrdkkddkkddhhhkihhdhhhk
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R % ok K ok e e ok e ok ok ok ok ko S ok ok ok o ok ke ok ok ok ok ok e ok ok ok o e R o ok ok ke e e e e ok e e ok ok ok o sk o ok o ok R R ok ok ok ok e ke ok ke ok
etencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDE 60, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ocu
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado.,

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 &%, 00 (duzentos e sessenta reais*
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Dezembro de 2018.




£ BANCO DO BRASIL

- N PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/01/2019

18/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:32:62

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000059000000
VALOR TOTAL: 260,00

** % &%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

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

CONTA :00.000.011.060-4
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