PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

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

N°® do Empenho/Tipo
009884/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 2990
CREDOR CPFICNPJ
7281-M.C. COMERCIO DE PRODUTOS FA CEUTICOS LTDA 01.401.867/0001-11
ENDEREGO RUA ALBANO MULLER 219 CENTRO lrone34530714 cioape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 73 4465/2015 |326 21.12.15 21.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
$9.500,00 6.513,60 4.387,51 2.126,09
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12| FR| Acido valproico 250 mg/5ml com
100ml. 12,59 151,08
1 3| ¢X| Biotina 10mg com 60 cps 55,05 165,15
1 5| cx| citrato de potassio 10mg Eq c/ 60
cps 43,67 218,35
1 3| Xl Vvenvanse 50mg, frasco com 28 cps. 314,67 944,01
1 12| FR| Acido folico 02mg/ml com 60ml 120,00 1.440,00
1 6| FR| Pirimetamina 02mg/ml com 60 ml 110,00 660,00
1 6| FR| Sulfadiazina 100mg/ml com 100 ml. 112,02 672,12
1 6l cx| Frision 20mg, caixa com 20 cps 22,80 136,80
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LIQUIDAGAO / /
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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M C COMERCIO DE PRODUTOS RC'a"/,\fbafo' M?Hgig;OCe'tr‘
e - Centro
FARMACEUTICOS LTDA. CEP 83.260-000 - Matinhos J

- Parana
CNPJ 01.401.867/0001-11 INSC. EST. 901.12504-05 )
N9ta Fiscal de Venda ao Consumidor ..
SERIE “D-1” Ne 102056
Data: 'Q,/é /-20—!5 A
Nome:
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CNPJ#G-OJ ¥.4 66/avJ -edinse, Est.
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: 6., RuaSantaRitadeCéssian®525 - BomRero - MatnnosPR _Valor Total da Nota
4 Litoral Gaﬁm F: (41) 3453-6300 - CNP.J 08.999.751/0001-75 - nsc. Est, 905.24100-18
10B5. - 50X3de 97512 10250 - AIDF 58377562-56 de 2940712015

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

{41) 3219-7400 - Rua Alameda Cabral n° 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba -

PROCON-PR www.pr.gov.brfproconpr - 0800-41-1512 - Fax:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000097  EMPENHO: 009884/15 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 32.03.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7581 M.c. COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT CNPJICPF: o1 401.867/0001-11

Licitagao: , MATINHOS
Dispensa por Jus 73

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS 4 387 51 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTR
. ’

(quatro mil trezentos e ***oitenta e sete reais
e Cinquenta e um Centavos************************************************
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.387,51

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 esté 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.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidSes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R§4 - 387, (quatro mll*szffz*gf*f****
olitenta e sete reals e cinquenta e um centavog***xkAkkkxxxx

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

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

Matinhos, 14 de Janeiro de 2016.




