PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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bor 10.301.0113.2.071.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO —rL
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 | pafio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 112 2232/2018 189 21.08.18 21.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 284.555; 70 4.690,00 279.865,70

[FTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1000 |JAM RBcetato + Fosfato de

Betametasona 3mg/ml ampola
injetavel.

Uniao Quimica 4,6900 4.690,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011759  EMPENHO: 006021/18 Estimativa

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: apMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: gog4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 4.802.002/0001-02

Licitagdo: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao; R : . ) .
g § 4.%38,25 (quatro mil trezentos e ***trinta e olto reails
e vinte e CinCO Centavos**************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGI38, 25

303 Saude - 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) 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 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.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 fiquidaggo, cujo valor brudo 88, 25 (quatro mil trezentos e ***
trinta e oito reais e vinte e cinco centavos® &k dk ko ok k& ok dodkodedodedeokokodkodkokok ook dok
**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Novembro de 2018.




£ BANGO DO BRASIL .

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

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:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*xwx%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticagdao: 0.E2C.926.35A.20C.0D7

i S el s e e B B Bt St et Bt St et e St e e

14/11/2018

004638000000

4.,338,25




