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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

“NOTA DE LIQUIDAGAO: 011048 EMPENHO: 006362/17 Estimativa

| Qfﬂﬂﬂj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1093020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

 Credor: g776 DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJCPF: g3 .387.226/0001-51

Licitagao: . CANBE
e Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERTIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagdo: R ; ; : .
quidag $1.887,00 (um mil oitocentos e ******pitenta e sete reals
***********i***********i******i‘***********************i‘*******************

****#t‘*'h*******ti****i’t*********iti**********************iti****t*##***i*i|
Retengoes:

Total das Retencbes:

' VALOR LIQUIDO:1.887,00

| 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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 Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

§ - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqativas.

A despesa cormespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam ﬁ Ig%@;id%dne da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
3 :
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correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & um mil oitocentos e

oitenta e sete reais* i Bt ot e - P e S A R L R R L L S S AR AR Rt b

i‘*****************‘***********t********'A‘**i’******#****i‘*************tt*****|

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2017



& BANCODOBRASIL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2017

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:51:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
=========z=====:==========:=====:======================:===========:|=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004768000000
VALOR TOTAL: 1.887,00

++»**» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :3.142-9

CONTA :00.000.006.998-1

Nr. Autenticagdo: 6.72E.F85.6FD.3B1.D21



