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Aty . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LICITAGAD MUOMERD SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAC
Fegistro de Preco 161 B02/2017 |28B7 09.02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDOD ATUAL
315.000,00 315.000,00 24 517,25 290.482,75
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 5,620UN |Autoclave, capacidade minima de 75
litros, caldeira em aco inoxidavel
AISI 304. Tampa em bronze fundido
ou aco carbono e inox. Guarnicao
de wvedacao resistente a altas
temperaturas. No minimo 1 {um)
cesto em aco inoxidavel ou
aluminio com perfuracoes. 4.362,50 24 .517,25
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TES Gho EMITENTE

- =7 RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTAMCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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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 LIQUIDACAO: 005359  EMPENHO: 001251/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 7447 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- CNPJICPF: 11 gg9.732/0001-16

Licitagao: , Pinhais
Registro de Prec 161

ﬁ:f::‘;:i:’f:g::;ﬂ ng APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PE
f q ' 24.517,25 (vinte e quatro mil *******quinhentos e dezesse

te ***x*roais e vinte e cinco centavcs*************************************
***i*t*#******i************itt************i********i**********************
Retengoes:

Total das Retengoes: |

VALOR LIQUIDO: 24.517,25 ‘

|
' 500 Bloco de Investimentos - Saude ‘

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

| 1-Notade Empenho (NE) Original devidamente assinada, |

| 2 - Mota Fiscal (NF) original, ou I
| 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 cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

. Correlacéio dos valores constantes na NE, NF & recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

m ;W

| . O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio 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 cles;:-esaI responsabilizo-me pelo pagamento
n

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R84 -517,25 {vinte € quatro mil x*swwws
guinhentos e azessete ****reals e vinte e clnco centavoskxkkxkkkkkkkkkk
***t*t**t******#****t********'A'**i-***i-*******i*******i--k***********i***tfﬁ**

descontando as dedugdes cabiveis de RE em conformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Junho de 2017.



