PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

) ,SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3871-6006

E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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' PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009510  EMPENHO: 006033/18 Global

Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 334 pPONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 5 816.696/0001-54
Licitacdo: . Ponta Grossa

¢ Registro de Prec 112
Sﬁiet‘:jd‘:'__n"?g"s?:ﬂ MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagioi Ry nq g (um mil e um reais e ******oitenta centavos**xx
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG01, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenhoc (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, cu
Fatura, ou
Recibe original, 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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesat responsabilize-me pelo pagamento

N . - . xkkkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &S, um mil e um reais e *x¥F*xx*
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.
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