SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR
404,399,15 17.415,82

VALDR DO EMPENHO
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SALDO ATUAL
14.715, 92

5000 |UN JAgulha descartavel No 40 x 12, 0mm
( 18G x 1 1/2"), canula em aco
inoxidavel, canhac de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acorde com o
padrac de codificacac do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICC FIXC AOQ
CAMNHAC DA AGULHA, bisel
trifacetade, siliconizadeo em
superficie externa, atraumatica,

tampa plastica protetora,
Embalada unitariamente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOT A DE EM PEN H'D

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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oot N° CONTA
- |CREDOR CPFICHNPJ
8001-PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/USO MED.E LAB.LTDA-ME | 09.200.303/0001-22
ENDERECE Av.Mauricio Cardosoc 706 CentrciFuHE (54)3519-122 %Inﬁgechlm RS
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 27 2492/2017 |114 17.08.17 17.08.17
VALDR mm SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
404.399,15 17.415, 92 2.700, 00 14.715, 92
[FEM| GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 1

de material plastico atoxico ou
liga de aluminioc em cores de
acordo com o padrao de codificacao
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXC AQC CANHAO DA AGULHA,
bisel trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora,

Embalada unitariamente. a,08 450,00
1 {5000|UN |Agulha descartavel no 30 x 7, 0Omm
{(22G % 1 1/4"™). Para puncao,
canula em aco lnoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrac de codificacao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS !

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3371-6008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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do calibre (NBR) E PROTETOR
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bisel trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora. Embalada
unitariamente. 0,09 450,00
1 |5000|UN |Agulha descartavel no 30 x 8, 0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminic em cores de
acordo com © padrao de codificacac
do calibre {(NBR}) E PROTETCR
FLASTICO FIXO AD CANHAQ DA AGULHA,
bisel trifacetade, siliconizado em
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-8006 E-mail: financasi@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010472 EMPENHO: 006365/17 Global
| Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5001 PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/Uso MED.E LA CNPJCPF: o9 500,303/0001-22

Licitagao: - Erechim
_ Digpensa por Jus 27
g “T_F“’;P““’.R MATERTIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: RS 5 700,00 (dois mil e setecentos ***kreaigk*hkkxxrxrakrdx

*****'k'k***t*t*:k***i-*ir-t******i*i**'A'****irt*tt********t********t*******-ﬂ***t*
**i*'A'***tt***'k**i'*ir*-t*:k***i-***'A"A'**i**ttt*:k****t*tt*********ttt#*w*******i#
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUIDO: 2.700,00

' 169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH ||

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinaltura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adianlamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado,

Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

3-
4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,
B -

0 interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

i i = § * % & &,
correspondente a esta liquidagao, cuio valor bruto & R$2 - 700, 00 dois mil e setecentos

reais*****i’** Hhkhkhkhk*E ************'A‘***************************************

*****'****'.l'********‘l‘**********’******i’**********'A‘***************************.

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.



& BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
==================:===============£=====':."================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004441000000
VALOR TOTAL: 2.700,00

«xw+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/USO MED

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.251-X

CONTA :00.000.020.256-8

e e e

Nr. Autenticagdo: F.074.5EE.54A.C2A.FB7



