PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Oficio 835//2017 Tesouraria

Matinhos, 13 de setembro de 2017.
Senhor Gerente,

Solicitamos a vossa senhoria a transferéncia de saldo entre as contas correntes,
conforme abaixo:

Debitar: 6240006-2 valor R$ 2.310,00 creditar: COM BRAS DE MED CBM LTDA
CNPJ 05.022.486/0001-82
BCO 001 AG 3275-1 CC 5306-6

Empenhp 5830/17 nf 16611
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IMPORTADDORA DE PRODUTOS MEDICOS

R Dante Angelote, 531 - Bairro Alto
Curitiba - PR
CEP : B2.B20-470
Fonel/Fax : (41) 3367-9986
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

| [ NOTADE LIQUIDACAO: 009487  EMPENHO: 005829/17 Estimativa

Qrgéo: {7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIF., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: pQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: coc4 COMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTO CNPJICPF: (5 22.486/0001-82

Licitacio: CURITIBA
e Registro de Prec 33

Objeto da Despesa: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Vi dal . A ; ;
alor iquidagao: RS 2.310,00 (dois mil trezentos e dez reaisgt*¥rrkkdihkirikk
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Retengoes:

-

Total das Retengdes:

VALOR LiQuipo: 2.310,00 |

i ! 500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando 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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente. ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
s No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

5 - Coincidércia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel,

& - O interessado esta emdia com as Cerlidoes Neaqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R§2 - 310, 00 (dois mil trezentos e dez r
EE]'.S********* *ki-ti—*-ﬁw-}r*-*+J.-****-,k*-i-i***********k****kw+**#k#***-wi+***i#+=**+

**********i—*****i-}r*k*++***k'ki-fl-**-k*** k#****i—-&--ﬁ-***#**-&+*****i+*******+++*'}#+*

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

| Matinhos, 08 de Setembro de 2017,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPE NHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Oficio 834//2017 Tesouraria

Matinhos, 13 de setembro de 2017,
Senhor Gerente,

Solicitamos a vossa senhoria a transferéncia de saldo entre as contas correntes,
conforme abaixo:

I
Debitar: 624005-4 valor R$ 2.310,00 creditar: COM BRAS DE MED CBM LTDA
CNPJ 05.022.486/0001-82
BCO 001 AG 3275-1 CC 5306-6
EMPENHO 5829/17 NF 16610 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009488  EMPENHO: 005830/17 Estimativa
Orgdio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

acd0: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: poUTPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 5054 cOMERCIAL BRASILEIRA DE MEDICAMENTO ONPWCPF: o5 022 486/0001-82

icitagao: CURITIBA

Hcltagho Registro de Prec 33
Ehijatzdiim:dposa:.m APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
alor da Liquidagao: 2.310,00 (dois mil trezentos e dez reaisg*rrkhkrtkihktids
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Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.310,00

500 loco de Investimentos — Saude

1

Analisando a presente despesa, en_'n fase de liquidacio, cn-nstatamus:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo orginal, com a assinalura & identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Passoal 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

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

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Neqgalivas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é Rg<. 310,00 (dols mil trezentos e dez r
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 08 de Setembro de 2017.




