-

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

]
f

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

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

RETAYNTA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

%adﬁwa?1fm0rdlnarlm DrcamenLdz;c

I UBII?ADEE?JQ{ASE%TH ICIEAL DE SAUDE

$0£2.0113,2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR A 3558
P i CPFICNRS —
cd-ALTEEMED MATERTAT MEDICO HOSPITALAR LTDA O0.802.002/0001-02
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 232G1ﬂm54? 35209000 | .hie do Sul sC
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VALDR DRCADO] ' SALDD ANTERIOR, VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2B9.399,15 63.785,45 2?.121,?1} 36.663, 74
ANT UMD, | ESPECIFICAGAD R VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
{|UN Agua destilada 5000ml. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 14,28 342, 64
8|CX|Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
em embalagem com dados de
identificacaoc e procedencia. Caixa
| jcom 12 unidades. 89,76 718,08
140 PC jAtadura de crepe, nao esteril,
' nipecalergica, aproximadamente 92%
ralgedao cru, B% de poliamida,
'trama regular com no minimo 13
fios/em2, nao abrasiva. 06 cm de
|largura e aproximadamente 1,80m de
| (comprimento (em repouso). Pacote
| jcom 12 unidades. De acordo com
'ABNT 14056/2002. 3,99 558, 60
4 pg 1> 66694
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| UNQACE ORCAMENIARI. 01 pAL DE SAUDE

Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimeo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Atadura de crepe, nao esteril,
‘hipecalergica, aproximadamente 92%
lalgodao cru, 8% de poliamida,
‘trama regular com no minimo 13
fios/cmZ2, nag abrasiva. 15 cm de
‘largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repousc). De
acordo com ABNT 14056/2002.

10,00 1.750,00

w, 10.302.0113,2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HGSPITE}&E_M ) _1Ncam1 3558
Rt .HJLhﬂ&u MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA EagNEGE 002/0001-02
: % ;h DA BCA ESPERANCA EBEGIEWEQT 35208000 cmnﬁ%a do Sul 5C
I Eag b NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD —
gistre de Preco &8 1780/2017 |133 19.06.17 18. 06,17
T VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,399, 1.5 63.78B5,45 p e L T L | 36.663, 74
CUANT CUNID | ESPECIFICAGRO VALOR UNITARID VALOR TOTAL |

6,42 770,40
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e A0,302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
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N° CONTA

4-ALTEREMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CPFICNP.
00.802.002/0001-02

"STRADA DA BOA ESPERANCA 2320 !}:{,HE:J 7 35209000 | paidio do Sul sC
; T T IwdmerRD [SOLICITAGAD [PROC. COMPRA. EMISSA0
Fagistrn de Preco BB 1780/2017 |133 19.06.17 19.06.17
YALDR ORGADO| SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO BALDO ATUIAL
:t9.399,15i 63.785,45 R e et i | 36.663,74
ni | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
ﬂbLuU!UN Envelope autoselante 140mm x 290mm
| com indicador de esterilizacao. 0,40 4.000,00
Z{)|CH |Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
, cm, agulha triangular
| (traumatica), 3/8 circulo de
. comprimente 1,9 a 2,0cm, 44,00 880,00
Il 12|CX [Fio de sutura nylon monofilamento
| preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
{traumatica), 3/8 ciculo de
! comprimento 3,0 cm. 44,00 528,00
3”3!UN|Fita adesiva composta de papel
lcrepado branco e adesivo a base de
resina de borracha sintetica, para
(uso geral e para fechamento de
CONTRATO _)_ /7 REGUZIDA
| "":'""f/ / / TOTAL LiGUIDG
/t%/héﬁ CRDENADOR DA DESFESA
= WO MENDES JMI0R : -
CRCPR 0T 43400.7 e )
= T .
TESOURARIA 5 = e
:ATA DE PAGTO j_ﬁ___ o Prefe itn ﬁunlcipﬂl
- ‘% 26 RUY HAUER REICHERT
BANGO .59453 EMITIDO /| !
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7

RECIBO

HECLARGIAMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
TAGAWINTO. CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPE

ASSINATURA




-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83 260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

W da Er ha'Ti )
Dﬂdﬁfgflfuﬁrdinarlc Orcamentarioc

|“H94°E SREE= TN

CIPAL DE SAUDE
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LA TACRE] - NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD —
Feglstro de Preco 68 1780/2017 |133 13,06.17 19.06.17
Wil OR ORCANG] SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
?H?.BQB,IEI 63.785,45 48 R 5 Wl i | 36.663,74
ull,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
\pacotes a serem esterilizados a
i vapor. Medida aproximada de 19mm x
50m 3,14 1.098,00
LO=0|UN |Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
. esteril, graduado a cada 50 ml,
. dispositive de vedacac acoplada a
| tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
com especificacao do lote impresso
. no produto, composto de etiqueta
I para identificacac do paciente e
| da solucao. Capacidade de 300 ml. 1,09 1:177,26
| 400 |PA |Luva cirurgica esteril,
! |descartavel, latex natural,
ianatomica, textura homogenea, alta
| | ,
CONTRATD - / REDUZIDA
o ) TOTAL LiQUIDO il
X }/I{L_NT / ORDENADOR DA DESPESA
-
IVE MENDIES JMOR T
CROFR 047434102 - L 3
TESOURARIA ,fﬁﬁféﬁgf;f’ﬂff
nare nEpAaTo 4D ffl?_ f __ F‘;efem Municipal
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gy 390 | emmoo s g } I s
;é? LIQUIDAGAD || — e
TESOUREIRD e WO i EMITENTE

RECIBO
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [fo47 35209000 | .Rio do Sul sC
'''' NOMERD SOLICITAGAG PROC. COMPRA Emissio
legistro oe Preco 68 1780/2017 |133 19.06.17 19.06.17
VAl iR GRCADD] SALDO ANTERIGR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
35?.399,15| 63.785,45 o e e 36.663,74
G [bin | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
|59nsibilidade ao tato, boa
‘ elasticidade. Lubrificada com po
ibicabsorvivel e baixo teor de
| |proteina {preferencia menor que
' 100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
| padrac hospitalar, identificando
| com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgice e/ou filme termoplastico
| No 7.0 (No 7.5 de acordo com a
i NBR) 1,00 400,00
1] 720|PA|Luva cirurgica esteril,
| |
REDUZIDA .
TOTAL Llauino
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|UNIRACE SRCAMEN AR CTPAL DE SAUDE

VIS TACARD

LiQuDAGAD

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e 3558
RERGR CPFICNPJ —
nofd-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAE LTDA 00.802.002/0001-02

..y ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |R,47 35209000 | ..Ric do Sul s5C

) NUMERD SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSEC ]
Fazistro de Preco 68 1780/2017 |133 19.06.17 19.06.17
_VALOR DRGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23ﬂ.399;15i 63.785,45 27.-121,71 36.663, 74
Hi UG | ESPEGIFICAGAD T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
jdescartavel, latex natural,
' lanatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de
iproteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondiciconada em inveolucreo interno
com dobras para abertura
r asseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
poclegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 7,5 (No B.D de acordo com a
pd
/ REDUZIDA
| 74 .
....... J/// TOTAL Linuino
RFFERENT /’ - / ORDENADOR DA DESPESA
- i / f
. A .--"_.-'"-’ e
CHEA ST AMIO-2 ;-"’..-*ff‘
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wNT [uNID, | ESPECIFICACAD
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VALDR DRGADD
C R i R

SALDO ANTERIOR
63.785,45

VALOR DO EMPENHO

Ll tady 1k

36.663

SALDO ATUAL

PR

NBR)

Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
lanatomica, textura homogenea, alta
isensibllidade aoc tato, boa
jelasticidade. Lubrificada com po
bloabsorvivel e baixe teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicac do
polegar. Embalada em papel grau

VALOR UNITARIO
1,00

VALOR TOTAL
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ldescartavel, latex natural,

0.302.0113.2,055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcumn 35“8
rﬁfé =ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA DG BGE Qo2/0001-02
o ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foe47 35209000 | p.Eio do Sul S5C
i NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD i
Jum atra de Preco 68 1780/2017 [133 1%.06.17 18.06.17
VALOR GRGADD SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
28%.399,15 63.785,45 27.121,71 36.663, 74
LUANT TUNIE | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8.0 (No B.5 de acorde com a
NBR)

Luva cirurgica esteril,

anatomica, textura homogenea, alta
sensiblilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabscrvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao

1,00 150,00

/ / REDUZIDA

"“’“//-///

TOTAL Liauino
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B |ES%%T€???“Drdinario Orcamentaric
-.-EzlL" "HETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UEIITDE'SWE“%]%AICI PAL DE SAUDE -
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR . 3558
CPFICNP
noB4-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA GE¥€G2.GO2IGGG1~D2
e ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320[§m£47 35209000 |.pafiic do Sul 36
LR T |wUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EmMISSAD —
Registro de Preco W 68 178072017 |133 19.06.17 19.06.17
VALDR ORGADO] BALDO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO | SALDO ATUAL
289.399,15 63.785,45 27,121,714 36.663,74
1 4i] LUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' esqguerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No B,5 (No 9.0 de acerdo com a
NER) 116 27508
Ll 1|UN |Malha tubular ortopedica 10cm x
25m 9,19 5,19
| 300|UN |Recipiente para coleta de residuo
= de servico de saude e material
perfurccortante, capacidade 07
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
; revestido internamente com produto
. impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
! ) [/
CONTRATO / // REDUZIDA
i ot OE H_auum} _ F/ / TOTAL LiQUIBO
// \E?VE“E%E / ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA _Jﬁéfijj;:’f:ij::;
=N ﬁﬁﬂfﬂ...f-.-- - Prefeito Municipal
— - RUY HAUER REICHERT
LN ‘35‘ }"O o EMITIDD | & |
g _—?@ A A —
4 - e Lowpagho . g
TESQUREIRG EMITENTE
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CPFICNFY
- 1L'EHMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA GD?BGE.GDE!DDGl—GE
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Euwe47 35209000 | p.Rio do Sul 5C
IR NOMERD SOLICITAGAG FROC. COMPRA EMISSAD T
wiaglstro de Preco 68 1780/2017 {133 19.06.17 19.06.17
"~ VALOR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
289,398,715 63.785,45 21121, 71 36.663,74
M) cuanT [uNiD. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
montagem e gue integra o produto
com revestimento interno, cinta em
‘ material resistente a perfuracoes,
| alca para transporte fixa ao
| coletor, tampa fixa ao coletor,
| bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
- enchimento. Fabricado de acordo
! com a Norma ABNT NBR 7500. 4.11 1.233,00
] 20|CX|5calp para infusao venosa 21G, =
esteril, descartavel, com
. dispositivo de seguranca em corpo

unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,

REDUZIDA

T wn..rumn / / TOTAL LIQUIDO
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e 2o - RUY HAUER REICHERT

S L T =

RECIBD

DECLARO(AMOS]) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
"CNTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

i ‘Ir ‘,I'

NOME/CPE

ASSINATURA __J
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
|
k CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
.r End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHD
;. Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N” do Empenho/Tipe = T
DGéEf%?If Ordinario Orcamentario
) USECAETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NT*BORMM=iMYicipaL DE SAUDE
Ty 10.202.0113.2,055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
i
%4-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA B0.802.002/0001-02
FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fue47 35209000 |...Rio do Sul sC
- NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ]
2glstro de Preco 68 1780/2017 {133 19.06.17 19,06.17
“UALDR ORGADG SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
288,389, 15 63. 785,45 27 121,71 36.663, 74
CLANT [ UNID | EBSPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
hie = siliconizado e em ace inox, sem
| rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexac com
. seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado
individualmente em papel grau
‘ cirurgico, constando externamente
2s dados de identificacac e
' procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacaoc e registro no
: 1S .Caixa com 100 unidades. 130,00 2.600, 00
I
BONTRATS / / /7 SRR
b IF REGIIRSO / TOTAL Liauibo
e - f =
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FACAMENTO CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ
p— 1 o s
S NOMEICPE ASSINATURA



PREFEITURA MUN

ICIPAL DE MATINHOS

d SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
]
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
b End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
I Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N'do E i —1
ﬂﬂﬁ%l'?f?mDrdinario Orcamentario
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A T INOMERE SOLICITAGAD PROC. COMPRA TEMISSAD ]
‘1gistro de Preco 68 1780/2017 [133 19.06.17 19.06.17
Wil OR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR 0O EMPENHG] SALDD ATUAL
289.399,15 63,785, 45 27.121, 71| 36.663, 74

UKD | ESPECIFICAGAD

P CX

Scalp para infusao venosa 23G,

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em Corpo
unico, conforme a NR 32 do do
Ministeric do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ocu residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
| conector luer look rigido
dssegurando perfeita conexao com
l | seringas ou equipos, Esterilizado

a oxldo de etileno, embalado

REDUZIDA

TOTAL LiGUiDo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NDTA DE EMPENHO‘

End.: Rua Pastor Elias Abrahfic, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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— VALON ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.399,15 63. 785,45 P S 8 e 36.663, 74
fenT [umin [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL

individualmente em papel grau
cirurgico, constande externamente
| os dados de identificacac e
procedencia, fabricacao, lote e
3 esterilizacao e registro no MS.
Caixa com 100 unidades. 130,00 1.300,00
110000 | UN|Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 8,23 2.300,00
| |5000|UN |Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril, -
atoxica e apirogenica. 0,12 &00, 00
| (2000|UN |Seringa descartavel de 5 ml,
| graduada a cada 1 ml, bico reto

LONTRATD REDUZIDA

HERE TOTAL LiaUiDo

.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: &3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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289.399,15 63,785, 45 27221, 71 36.663, 74
Tunie [ESPECTFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
- lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,14 280,00
5|CX |Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia) Caixa com 12 unidade 18,12 90,60
1|CX |Solucao aquosa de digluconato de
clorexedina 4% 1000ml caixa com 12
unidades 170,00 170,00
[ +300|UN [Tiras para dosagem de glicemia
! capilar, dependente da glicose,
| desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos e
baterias em comodato. 1,24 4.340,00
+ SEC.MUN.DE SAUDE
|
! 'l =
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' 03577
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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 LIQUIDACAQ: 008052  EMPENHO: 004519/17 Ordinario

Qrgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gggs ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: 00.802.002/0001-02

o s Rio do Sul
LIehaghe: Registro de Prec 68 |
ﬂ'-"ll““;“‘:__““jr“;{m MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagro: 6.967,13 (seis mil novecentos e ****sessenta e sete reail

g e treze CentaVOE**********t*************************************i**i****
ti****i**'A'*****‘A"!r*****'k*****t*********'k*****‘l"A"!ri**-i:**************iii#***i*!
Retengdes: '

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDD: 6.967,13

369  SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH [

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado,

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

4 - Carrelagao dos valores constanies na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

& - O interessado est4 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

3 Vs . & %k kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 967,13 sels mil novecentos e

seasenta e sete reals e treze centavc.s************************************-

**'.i:‘i‘.***‘l"l'***‘l"l'***********‘I‘**********'A‘*****‘I‘.****i"‘l"I'**i’************i********i

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 04 de Agosto de 2017.




