PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
009905/15 Global Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2. 049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIYnconta 2665
CREDOR CPFICNPJ
7281-M.C. COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | 01.401. 867/0001-11
ENDERECO RUA ALBANO MULLER 219 CENTRO |rone34530714 cipape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Dispensa por Just 75 4474/2015 [329 22.12.15 22.12.15
VALOGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
145.000,00 11.647,84 1.655,05 9.992,75
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3| x| cloridrato de benzidamina com 10
envelopes de 9,49 30,70 92,10
1 9 CX| Metotrexato 2,5mg com 20 Cps 21,40 192,60
1 6| CX| Mononitrato de isossorbida 20mg
comprimido. com 20 cCps 8,00 48,00
1 3| x| Anlodipino mais besilato de
ramipril com 30 cps 43,95 131,85
1 3| cx| Hidrocloritiazida + olmesartana
medoxomila 5 mg com 30 Cps 46,00 138,00
1 3| CX| Apixabana 5 mg com 60 comprimidos 231,00 693,00
1 ol FR| Oxcarbazepina 6 % 100ml 46,55 93,10
1 3| UN| Ganfort colirio 3ml 88,80 266,40
SEC.MUN.SAUDE
A
CONTRATO REDUZIDA
/ 20 ]7% 02667
FONTE DE RECURSO
_ pedlios vinculadas (EC 29/00 ToTAL HauRo 1.655.05
NFERE / ORDENADOR DA DESPESA
< .
e
TESOURARIA
oatapepacTo__ 2110 /1 /s . Prgfeilt\o :WuTicliDpa:I
uardo Antonio Dalmora
cHEQUE N _EOP) >+
sanco 39 ewmpo 22,12 15 ,
LIQUIDAGAD ___ 1 I
TESOUREIRO 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 QUITAGAO
EM w/ _.._/ —
NOMEICPE ASSINATURA
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7 Rede de Farmacias

ForfeFarma

M C COMERCIO DE PRODUTOs _Fone: 41 3453-0714

~ Rua Albano Muller n® 219 - Centr
L FARMACEUTICOS LTDA. CEP 83.260-000 - Matinhos - Ig:ra‘r)\aj

(CNPJ 01.401.867/0001-11 INSC. EST. 901.12504-05 ]
Nota Fiscal de Venda ao Consumidor

SERIE “D-1” > 10206
Data; 92.5/A°2 /o'LOLS 'N: 1
Nome:;

End.. Kua TN Hbzahouo 222

cNpy: F6.01# 466/&90! -6d Insc. Est.:

™

Quant‘ Discriminacao das Mercadorias } F.‘Unit.l TOTAL

03 Onﬂ f'QA"'OCkbea)ch’nmlUﬂqAQ &Jlio qu,JO
09 _|Melotecxpto £,5ma 21,40]192,60

06 |Movcudeto de ispsceldn | 8.00 | 48, 00
03 ﬂl\)).od(pwo-l-b(ﬁ’[ﬁ/()dé@\m:p&il 43,@5 -‘5—!. 85
03 |ideockeidinzina + olpespptona 46:CD J58.CD
03 PhxAbaca Sme, 231,00 €943 OC
0L &caebAZep.m 6/ looml 4655|430
03 |GasSoct Coligio 3ml 88,60 | 266,40

\ J/

Rua SantaRitade Céssian®525 - BomRetro - imospr _Valor Total da NOta
"y Litoral Gmﬁm F: (41) 34536300 - CNPJ 08.999.751/0001-75 - Insc. Est. 905.24100-18

“““““““““““ 10BIs. - 50X3de 9751210250 - AIDF 58377562-56 de 20/07/2015 | .! G 5 5 O 5

1"via- CONSUMIDOR - 2'via- CONTABILIDADE - 3"via-FiXA

PROCON-PR www.pr.gov.bs/proconpr - 0800-41-1512 - Fax: {41) 3219-7400 - Rua Alameda Cabral n® 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba - Pirané




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000096 ~ EMPENHO: 009905/15 Global

0rgéo~: 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.03.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7551 M.C. COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT CNPJICPF: o7 401.867/0001-11

Licitagao: , MATINHOS
Dispensa por Jus 75

Objeto da D :
Vallor‘:ja Liqi?g:sgo_ RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTR
gao: 1.655,05 (um mil seiscentos e ******cinquenta e cinco re

aiS e Cil’lCO centavos******************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.655,05

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 identificag&o 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, 0 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estad 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamgrlto

iquidaca i s pel. 655,05 um mil seiscentos e * kK
Corr%sfga%eenrtletaaesetag?_ﬁfl{(jcaé:ag’ecgﬁosvaleorgg_urg%(e)Rgentavos**********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Janeiro de 201e6.




