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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010780  EMPENHO: 007428/17 Estimativa

|'0rﬂﬁﬂ=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| ﬂoti_lt;im 103010113 2 050 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS 03356

| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: ;133 g BELLAR COM.DE ELETROM.E ELETROD . CNPJICPF 43 551 g13/0001-68
Colombo

Licitacao: ;
| ¢ Registro de Prec 46

o da Despesa:
S:Ii:: d:ii Speea: gg. OUTROS MATERIAIS MATERIAL DE CONSUMO
MRS 402 50 (um mil quatrocentos e ****tres reais e cinguen
ta CEI‘IEE.‘VCIS***************************************************************
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| Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:1.403,50

495 8US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

Z - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Carrelacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

Considerando as informagdes acima, que significam a IE%aEEidnge da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

i 4 " ' ¥ * w
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS um mil quatrocentos e

tres reais a Clnquenta Eentavcsi***‘A“A‘*******t*****************************

**************t****'A'********i’**‘l"l‘*****'.*:*****'H'A"A‘**************************i

descontando as deducoes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 09 de Outubro de 2017.




£ BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/10/2017

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:18:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
==:=========="'_"============.==.=========2$:=:========================:========
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004665000000
VALOR TOTAL: 1.403,50

#=#+xw* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: B BELLAR COM.DE ELETROM.E ELET

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.848-2

CONTA :00.000.020.588-5

Nr. Autenticacdo: E.52A.2D4.FC1.C1A.D21



