PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3871-8006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA- . ..
RUA PASTOR ELIAS AERﬁHﬂ.O, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

| NOTA DE LIQUIDACAO: 009965  EMPENHO: 006217/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. ﬂﬂt?Gﬂﬂ- 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

| Credor: 5776 DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJI/CPF: 82.387.226/0001-51

' Licitagao: CAMBE
- ¢ Registro de Prec 36

| Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERTAL, BEM OU SERVICO PARA

Valor da Liquidagdo: ; ; ;
quidagho: R3 228,90 (duzentos e vinte e oito **reais e noventa ***#
**Centavosﬁ*********‘i"'ﬁ'************************‘."***************************

| i e R R R e LR et T
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 228, 90

3032 Baude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

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

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

2 - Nota Fiscal {NF) ariginal, ou I
Fatura, ou
Recibe eoriginal, com a assinatura e identificagdo do credor, 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado |

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

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel. |

o ot B

- O interessado estd emdia com as Certidées 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . = £ W oW
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 228, 90 {duzentos e vinte e oito
reais e noventa **xx%% centavogr kb b d b d b dr bk kA kAT kA kA A E A AT A I A AT AN RN AR T & T

*************i’********'A“A“A‘ir*********‘k**‘A‘***ir*****************t********ti*t'Jr

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

Matinhos, 20 de Setembro de 2017,
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
T o o o e e e s o S e e e - S o e o S e S e e e e O e e O - - e e e A -
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004324000000
VALOR TOTAL: 228,90

#e=x** 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: C.279.1CE.BE9.AF3.018



