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

N° do EmpenhofTi , . .
010353/17m0rd1nar10 Orcamentario

ORGAO UNIDADE OR A

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 83 %8&%%aﬁdw%CIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1mcomm 3343
CREDOR CPEICNPY

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME [11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS FONE cablURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
! Registro de Preco 15 4237/2017 {37 29.12.17 29.12.17
: VALGH ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
¢ 181.025,00 18.478,69 084,65 17.794,04
ITET] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 {UN [Frasco coletor para drenagem

toracica, PVC rigido, com
capacidade para 2000 ml, escala
graduada a cada 50 ml, tubo
interno para selo d’agua, tampa
rosqueada com 3 vias, extensao e
PVC cristal com aproximadamente
1,20m em uma dela e alca externa
para mobilizacao do frasco.
Extensor tubular conico universa
com diferentes escalas de diamet
que permita conexao com diversos
calibres e ser de facil corte
transversal. Esteril e embalado
papel grau cirurgico. 37,0500 74,10

1 1 IPC Sonda nasogastrica longa n° 10,0
CONTRATO REDUZIDA
L
FONTE DE RECURSO ( \A TOTAL LiQUIDO
WA ~
EREN ORDENADOR DA DESPESA
Ivdllé‘l 'S JONIOR
CRE/PR 04/ .434/0-2
TESOURARIA
patapePaGTO __JEN O P Prefeito Municipal
A ) . RUY HAUER REICHERT
cHEQuE N OO 23 NYE 3 ¢
W % | e %
LIQUIDACAD i
~1 TESOUREIRG / CAO EﬁTEﬁd‘fE
V4 RECIBO “

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: w_/___/w

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . , .
0103 2/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 %R FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10'301'0113'2'050'3390°3O'36'OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3343
CREDOR CPRICNPY
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS FONE cpabldRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SGLICITACAD [PROC COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 4237/2017 {37 29.12.17 29.12.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
181.025,00 18.478,69 684,65 17.794,04
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
oct com 10 unid 8,6000 8,60
1 3 |PC Sonda nasogastrica longa n° 12,0
oct com 10 unid 8,1000 27,30
1 1 |PC Sonda nasogastrica longa n° 14,0
pacote com 10 unidades 11,4000 11,40
1 5 |PC Sonda nasogastrica longa n° 16,0
pct com 10 unid 11,4000 57,00
1 5 |PC Sonda nasogastrica longa no 18,0
pct com 10 unidades 12,6000 63,00
1 5 {PC [Sonda nasogastrica longa no 20,0
pacote com 10 unidades 15,0000 75,00
1 5 |PC [Sonda nasogastrica longa n° 6,0
pct com 10 unid 66,8900 34,45
1 5 |PC iSonda nasogastrica longa n° 8,0
oct com 10 unid 77,6000 38, 00
1 2 |CX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO \\ TOTAL LIQUIDO
WA
CRNTEREN ORDENADOR DA DESPESA
1
IV?\*F}G{) JUNIOR
CRCIPR 434/0-2
TESOURRRIA
oatae pacto_ZINL0 Y. )B “Frefeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0/32 >
BANCO ._%4774 EMITIDO ___ /] ﬁ
5ting” WQUIDACAD ___ 1 1 pp——_—
) RECIBO “
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: W/ ___,/ —
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0103 2/1fm0rd1narlo Orcamentario
fg?gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !Uw?mEORAgmﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 5343
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enpereco ° DAS CARMELITAS |rone cioabdRITIBA PR
LICITACAD NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 15 4237/2017 {37 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 18.478, 684,65 17.794,04
[FEI] GQUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 1bmm (universal), esteril, se
cuff no 2.0. Caixa com 10
unidades. 36,5000 73,00
1 2 |ICX [Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 2.5. Caixa com 10
nidades. 36,5000 73,00
1 2 ICX {Tubo endotragqueal em PVC atoxico
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO

W

JUNIOR
RCIP 047 434/0-2

TESOYRARIA

7, 09

ORDENADOR DA DESPESA

/

B

EM:

RECIBO

DATA DE PAGTG “Prefeito’Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0& 02 g
BANCO % EMITIDO ___(__/__ 4)/
Vi LiQUIDAGAD 1 1 EMTE

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA




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

N* do Empenho/Tipo . ] )
0103 2/1% Ordinario Orcamentario

1U%’ ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

fbor 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR twcomn 3343
CREDOR CPEICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME }11.101.480/0001-01
envereco R DAS CARMELITAS FONE cpaRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 15 4237/2017 {37 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 18.478,69 684,65 17.794,04
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com faixa radiopaca em sua
~xtensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 4.0. Caixa com 10
unidades. 36,5000 73,00
1 2 ICX Tubo endotraqueal em PVC atoxico
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, co
cuff de baixa pressao e alto
volume no 5.0. Caixa com 10

unidades. 38,4000 76,80
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO {{ \ TOTAL LIQUIDO
[
\c OAFE ORDENADOR DA DESPESA
]
I :MEV‘?Js‘jﬁmon
3 C/PRP47.434/0-2
TESO A 7=
patape pacto_ 4 X <0 9 Prefeito Municipal
N ' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 05 L)
BANCO \3 ZZ ;/_ EMITIDO i
g
LIQUIDAGAD P o S
aud ¢ EMITENTE
[ RECIBO z

DECLARG{AMOS) PARA (S DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: m/wlm

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¢ do Empenho/Ti

0103 2/1%°Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento ao
pacientes das Unidades Basicas d
Saude e Hospital Municipal.

N° CONTA 3343
CREDOR CPFICNPY
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME {11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS |rone coabiURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SGLUICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 4237/2017 137 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 18.478,69 684,65 17.794,04
{TEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA
~ 03355
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
495-suR\f{ ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 684,65

e

domen s JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2

BANCO

pATADE PAGTO [ (0?

chequene (8. 25

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

-

J 1Y
)L

emmine29 712 17 //472/ﬂ
LIGUIDACAD o -

e EMTTENTE

EM: __,___/w___lw

/ o

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

BPAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

NOME/CPE A

7l

SINATURA

l



RECEBEMOS DE EFE TIVE PROD!TOS MEDICG-HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RFCEBIMENTO

IDENTIFICACAO & ASSINATURA DO RECFREDOR

N 000.031.210
SERIE : 1

whedicel

)

. EFETIVE PRODUTOS
MEDICO-KHOSPITALARES LTDA ME

RUA DAS CARMELITAS, 634

HAUER

Curitiba

PR

TEL/FAX: 4130420996
CEP: 816106070

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.031.210
SERIE : 1
FOLHA: 1de2

I

IR

CHAVE DE ACESSO
4118 0311 1014 8000 0101 5500 1000 0312 1010 0031 2108

Consuita de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfc.fazenda.gov.br/portal
. ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURFEZA DA OPERACAO

PROTOCOLO PE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 141180039433184 - 07/03/2018 08:50:34
INSCRICAO LSTADUAL INSCRICAO LSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ . -
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {07/03/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 [07/03/2018
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 2971-6006 PR 08:49:31
FATURA
Numero Data Vcto Valor
312101 067042018 684,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE D CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

bQ 0,00 0,00 0.00 0.00 684,65
\ VALOR DO FRCIE  [VALOR DO SIGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
rh; 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 684,65
Q TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
N |RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF [ CNPICPF
Q EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Emitente 80.227.796/0058-94
ENDLERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge, 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADL LSPClE MARCA NUMEIL’\(‘A() PLSO BRUTO PLSO LIQUIDO
\) 3 12,000 12,000
“\3 DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
Lo DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM JCSOSN] Cior] UNID, QUANT. '\,’,\I OR YALOR T BCALCICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI ALIQUOTAS VALORTOTAL
1TPROD. SH UNITARIO TOTAL 1ICMS s IMPOSTOS
139§ SONDA NASO. LONGAN. 10 - 901¥3999| 0 103] 5102 UN 1£,0000 0.860000 K.60 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 .00
MEDSONDA
Lote(s) 43698, Qud: 10.00, Valid: 30401/22
1661 SONDA NASO. LONGA N, 12 - 90183099) 0 103[ si02| UN | 3u.0000 4.910000 27,30 0.00 0,00 000 | 000 | 0.00 0,00
MEDSONDA \/
Lofo(s) 43344, Qrd: 30,00, Valid: 30-01,22
6440 SONDA NASO. LONGA N, 14 - QUILIYeYI0 03] ST02 ] UN 06,0000 1140000 HL,40 0.00 000 0.00 0,00 0.00 0,00
MIDSONDA
Lote(sy 43735, Qd: 10.00. Valid: N0
KLY SONDA NASO. LONGA N 1o - 9018399910 103] 51021 UN S6,0000 1, 140000 57.00 (100 0,60 0,00 0.00 0.00 0.00
MEDSONDA Vv
Totetsy 11390, Qwd: 30.00), Valid: 3000320
1213 SONDA NASO. LONGA N V& - G183V 03] 5102 UN 500000 1.2¢H000 63,00 0,00 0,00 .00 00 .00 0,00
MEDSONDA
Lorets) 43441, Qud: 20.00. Vali 2
13730, Otd: 30,00, Valid: 390172
R SONDA NASO. LONGA N 210 - QUS| 103] 3102 UN SR.0000 1800000 ’ 75.00 (00 0.00 0.0 .00 0.00 000
MEDSONDA \)
Lote(s) 41097, Qrd: 50,00, Valid: 30-07/20
21l SONDA NASO. LONGA N 66 - 90183999] 0 103] s102| LN | 500000 9,680000 3445 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
MEDSONDA
Loto(s) 42542, Qd: 50.00. Vatid: 30711/3¥
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DL CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,60 0,00

DADOS ADICIONAIS

COMPLEMENTARES

RLESERVADO AD FISCO

AG. 3007-4
CIC 124.563-5




*

RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME 0OS PRODLITOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000'031'2 10

/ / SERIE: 1

. EFETIVE PRODUTOS DOCU]\%%%&%X!UAR
weoiconrosprratares croa we_[roseiiotss || I NMAANNINATN

RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETR()NICA

HAUER 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Curitiba 1 - Saida 4118 0311 1014 8000 0101 5500 1000 0312 1010 0031 2108

»
.
d I oo N°  000.031.210
TEL/FAX: 4130420996 . . .. .
‘ mé lca CEP: 81610070 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2de?2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180039433184 - 07/03/2018 08:50:34
INSCRICAO LSTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEM Lesosnd cron | uvin QUANT. VALOR VALOR |y AL 1CMS | VALOR 1CMS |VALOR 1P [t TQUOTAS | VATOR TOTAT
PROD. st . UNITARIO TOTAL 1CMS 1P1 IMPOSTOS
3320 SONDA NASO. LONGA N. 08- 0183999 [0 103[ S102] UN 50,0000 0.760000 38,00 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
MEDSONDA V
Lote(x) 43297, Qtd: 50.00, Valid: 30:01/22
2564 TURO ENDOTRAQUEAL S BALAO 4,01901839200 103] 5102} UN 20,0000 3.650000 73,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
- SOLIDOR
Lote(s) BE20RB4.0/14T.02. Qud: 20.00, Valid: W
01/05/19
S44 TUBO ENDOTRAQUEAL (7 BALAO 5,0190183929]0 103[ s102| UN 20,0000 3,840000 76,80 0.00 0,00 0.00 0,00 1 000 0,00
- SOLIDOR
Lote(s) 331161001, Qud: 20.00. Valid:
01/10:21
4171 FRASCO DRENAGLEM 2000ML - 9018392910 103[ 5102 UN 2,0000 37.050000 7410 0.00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
BIOTEC
Lote(s) A02348:16, Qud: 2.00, Valid: V
01/0718
1135 TUBO ENDOTRAQUEAL S BALAO 2.5[90183920[0 103} 5102 UN 20,0000 3.650000 73.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
- SOLIDOR
Lote(s) 817071, Qud: 20.00. Vahd: \,
031:07:22
7251 TUBO ENDOTRAQUEAL § BALAO 2.0[90183929]0 103[ 5102 [ UN 24,0000 3.650000 73,00 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
- VITALGOLD
Lote(s) CHOT6B120, (nd: 10.00, Valid:
22/06/21
C16025B120, Qud: 10.00, Valid: 31.07/21




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003153  EMPENHO: 010392/17 Ordinario

Ol’géo‘i 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000

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

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJICPF: 17 141 480/0001-01

Licitagao: ) CURITIBA
¢ Registro de Prec 15

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR
Valor da Liquidagéo: R§ g 4 ¢ (seiscentos e oitenta e  ***quatro reais e x**x*
*k*gagsenta e cinco centavos**********************************************

khkkhkhkkhkhkkhkhkhhhkhkhkhkhrdhrkhkrrokrhhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhkhkhkrdhhkhhkhkhhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkdkhrkhkhkkhhkkkhkx
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR 84, 65

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao 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 esta 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 Ie%a_r!idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * % %k
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & &%, 6= seiscentos e oitenta e

quatro reais e ********Sessenta e cinco centavos**************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




