PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

. N° do Empenho/Ti . . ]
0098 9/1'f°Ord1narlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI,
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 FSI\?DO MUI\fICIPAL DE SAUDE
lvor. 10.301.0113.2.049.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRC%N‘CONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
668-CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PA| 76.693.886/0001-68
enperego U@ Presidente Rodrigo Otavigegee cipapgiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICHAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica of. 949/2 08.12.17 08.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.855.000,00 18.551,04 145,23 18.405,81
[FTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Guia de pagamento para
credenciamento de novo responsav
tecnico, perante a farmacia do
municipio, com solicitacao de
pagamento com o oficio 949/2017
SMS. 145,2300 145,23
CONTRATO REDUZIDA
P 03260
IFONTE DE RECURS _ ' TOTAL LIQUIDO
303—Sa‘u e —-\|Receitas Vinculadas (EC 29/00 145,23
\]% ORDENADOR DA DESPESA
E#.D,ESJUNIOR
CIPR 047.434/0-2
VTESVJRAR!A
DATA DE PAGTO ﬁ/ /2 Prefeito Municipal
) RUY HAUER REICHERT
cheque Noleb, CC
N N %;f/ emmipo Q8 112/ 17 /Q&
SRRy LIQUIDAGAO ___ = AenTE
v 1874 (=g

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGA\{EL QUITACAO

EM: ___/_____/__.

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretana de Satide

Oficioc n° 0.949/SMS/2017 Matinhos, 07de dezembro de 2017

Senhor Prefeito;

2 T (28]
il

Cumprimeniamos Vossa Senhoria & solicitamos a2 realizacde de Empenho parz
pagamento em nome do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DC
PARANA no valor de R$ 145,23 (cento e quarenta e cinco reais e vinte e trés centavos),

cenforme poleto anexo.

Contando com seu apoio, agradecayos e despedimo-nos com aprecgo e respeito.

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

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro — Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3871 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000
www.matinhos.prgovr  secsaude@matinhos pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Saude

Oficio n®. 0.949/SMS/2017 Matinhos, 07de dezembro de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa Senhoria e solicitamos a realizacdo de Empenho para
pagamento em nome do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADOC DO
PARANA no valor de R$ 145,23 (cento e quarenta e cinco reais e vinte e trés centavos),
conforme bcleto anexo.

Contando com seu apoio, agradecgmos e despedimo-nos com aprego e respeito.

Secretario de Saw s — Parana

oo AS éggamomzw?mes LEGAIS
Ruy Hauer Reichert CUMPRIDAS A
DD. Prefeito de Matinhos - Pr. DAT‘Q%JLZI&’\'
Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Av. Juscelino K. de Oliveira, 900 — Centro -~ Matinhos — Parana.
Telefones: (41) 3971 6120 — 39716128
FAX: (41) 3971 6157
CEP 83.260-000

www.matinhos.prgovbr  secsaude@matinhos.pr.gov.br




CONSELHO REGIONAL CE FARMACIA DO ESTAOC DO PARANA
Os seguintes débitos estdo sendo cobradqgs nesta gusa:

177004-CERTIDAO PESSOA JURI 1/1:  R$ 145,23

Banco do Brasil | 001-9 | recibo do sacado

Locai de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 31/32/2017
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana - 76.693.886/0001-68 3041-4 / 110108-4
Data do Documentio Nr. do Documentoc Espécie doc Acerie |Data Processamento Nosso Ndmero
07/12/2017 331311954/00 DM N 07/12/2017 174650106001634627
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento

i8 REAL R$ 145,23
Instrugdes (Texto de responsbilidade do cedente} { - ) Dasconto/Abatimento
GUIA e eien
NAO RECERER APOS O VERCIMENTO / NAG ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

T3 ) Mora/ita -

{ = Valor Cobrade

Sacado FARMACIA DA PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ/CPF : 76.017.468/0001-€1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS J 155385
R BENVENUTO GUSSI 55 ESG AV J K DE OLIVEIRA
CENTRG 83260-C00 MATINHOS - PR

Sacado/Avalisia

Autenticagdo Mecanica

Banco do Brasil | 001 S | 00790.00009 01746.501004 01634.627184 6_739000000745%5

oca! de Pagamento Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENGIMENTO 31/12/2017

Cedente Agéncia/Codige Cedente

Conselho Regional de Farmécia do Estadc do Parana - 76.693.886/0001-68 2041-4 / 110106-4 L

Data do Documento Nr. do Documento Espécie doc Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

07/12/2017 331311954/00 DM N 07/12/2017 17465010001634627

Usc do Bance Carteira Mceda Quantidade Valor (= Valor do Documento e
i8 REAL R$ 145,23

nstrucoes (1exto de responsbilidade do cedente) (-} Desconto/Abatmento

GUIA e

NAC RECEBER APOS C VENCIMENTG / NAC ACEITAR LERPOSITO BANGARIC

C+ Y Mora/Muiia

Sacado FARMACIA DA PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ/CPF 1 76.017.485/0001-63

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS J4 15585
R’ BENVENUTO GUSSI 55 ESG AY J K DE OLIVEIRA
CENTRO 83260-000 MATINHOS - PR

Sacado/Avalista

T




PREFEITURA M.UNICLPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013525  EMPENHO: 009899/17 Ordinario

0!’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

668 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO Es CNPJCPF: 54 ©93 886/0001-68

Licitacao: _ Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: R§45D1§D34AIS SERVICOS DE TERCETROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
14

(cento e gquarenta e cinco reais e vinte e tres
Centavos******************************************************************

**t***********************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:45, 23

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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%aBIEdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S (cento e quarenta € Cinco r
eais e Vil’lte e tres Centavos************‘k*******************‘k*************

*************************************************‘k************************

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

Matinhos, 11 de Dezembro de 2017.




13/12/2017 Banco do Brasil
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

00190000090174650100401634627184673900000014523

NR. DOCUMENTO 121.101
NOSSO NUMERO 17465010001634627
CONVENIO 01746501
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

AG/COD. BENEFICIARIO 3041/00110106
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2017
VALOR DO DOCUMENTO 145,23
VALOR COBRADO 145,23
NR.AUTENTICACAO E.50A.903.710.A85.B3F

Transacéo efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https.//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0047f3951fd61920d824c41455a76eb1# 11



