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CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
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T H® CONTA 355_5

50 |[UN [Almotolia de uso
medico-hospitalar, kico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, opaco, fotossensivel,
com tampa acoplada aoc frasco.
Capacidade de 100ml. Resistente as
deginfeccoess, 3,60 180,490
2|C% |Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelec processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrcladec de forma
continua, 08 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABHNT
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

i, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"tNOTA DE LIQUIDACAO: 006158 ~ EMPENHO: 002788/17 Estimativa

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

Credor: 1553 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: g7 137 .606/0001-31
Campo Mouraoc

Licitagéo: 2
¢ Registro de Prec 129
Objeto da Despesa: _  yaATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$ 100,80 (cem reais e oitenta ******centavoskrr*xarikxix

******************i**'lt*************************i******ii********i****i****

-*-A"A'***#-k#**********tt***********tti*ﬁ***t******tt****i*i******i****k******
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 100,80

! 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

| 2 . Mota Fiscal (NF) ariginal, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credar, 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 pacluada.

| 13- Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo.

4 - Carrelacao 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 legalidade da despeﬁ-at responsabilizo-me pelo pagamentu

. i - 5 % % %k ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 100,80 cem reals e oitenta *¥¥
centavog***** ok ok ok ok ok k *******‘i‘.*********i’*i‘******************ﬁ***********t*

**********************'A'ir*i.".t******i-'A‘**i’**'A"!r***t*"k*ir*i******#****i***‘k***i**

| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. ‘

Matinhos, 22 de Junho de 2017. ‘



