PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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1 BO|LT |[Dieta enteral em po, polimerica,
nutricionalmente completa,
normocalorica, com 100% de
proteina animal (30g/litro), sendo
50% soro de leite = 50% caseina.
Apresentande TCM 20% (gordura fonte
imediata de energia) Distribuicac
calorica 12% de proteina, 53%
carboidratos e 35% de lipideos.
Fonte de carboidrato a 66%
maltodextrina, 34% de sacarose,
apresentacac preferivel no sabor
baunilha, sendo diluicao
instantanea ate 2,0cal/MT. Isencao
de lactose & gluten, de indicacao
para faixa etaria de la 10 anos,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61 |

|
| NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009983 ~ EMPENHO: 006170/17 Ordinario |

i"‘:’fﬂﬁﬂflz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010112 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE '

Credor: 5555 PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEpT CNPJICPF: o9 396.523/0001-73
——_—— MARTNGA
G890 Registro de Prec 117

Objeto da Despesa:

eit Es igis
Valor da Liquidagao: RS L es pecia MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA

3.544,80 (tres mil quinhentos e ****guarenta e quatro re
ais e oitenta centavosi*t*i********i*******ttt******i******i*******#t****ﬂ

| 'A'*******i’**i‘*****#******i'k-:k**'i'#i‘***i’**************i’*****i***‘A‘***t*********
Retengdes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 3.544,80

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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 selor compelente, 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

4 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlago dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/84.

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

4 t & &k ke ok

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$3 - 544, 80 (tres mil quinhentos e
quarenta e quatro reals € oitenta Centavogkkrkkrxk ek bk kkakkkdhkhhhbrhdh Ak
***************'A‘***‘t*****’*'ﬂ'I'********************************‘**********i**t

| descontando as dedugbes cabiveis de RS 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
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004326000000
VALOR TOTAL: 3.544,80

#*++x++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.187-8

CONTA :00.000.071.225-6

Nr. Autenticacao: 8.DC1.706.AC5.264.D4E



