‘4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

FZ,’RE‘;FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho

008277/1

ipo
§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I UNIDADE QRGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oor. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o 3230
CREDOR CPFI/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |[11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS — cablRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3075/2018 le] 31.10.18 01.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 33.451,02 25.589,00 7.862,02

ITEI| QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 500 |UN Bolsa para colostomia e

ileostomia sistema 1 peca -

transparente ou opaca drenavel.

CASEX 11,9500 5.97%,00
4 300 |UN Conjunto de Placa e Bolsa para

Colostomia, ileostomia. CASEX 28,3500 8905, 00
6 50 [UN Bolsa para colostomia e

ileostomia sistema 1 peca -

transparente ou opaca fechada.

CASEX 10,9500 547,50
8 10 |[UN [Fluxometro de ar comprimido

escala 0-15 L/min J.G. MORYIA 39,0000 390,00
3 30 [ICX [Filme para Raio-X 35 x 43mm cx

com 100 unid

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO {

TOTAL LIQUIDO

|
ALBI INA IA DERETTI
GRC/PRP36286/0-0

TESOURARIA

pata e pacto_Z Y Q2 }’(’7

ORDENADOR DA DESPESA

///{/ /

CHEQUE N° % 55 N FﬁZZj

-~

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITIDO | |

2952

Aéé&@k?zuaa

M

LIQUIDAGAOD [ |

S //

EMITENTE

ER:

TESOURELD
=

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0082 “:’/léD Ordinario Orcamentario

ORGAO |uw?5050R AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomm 3530
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS (e coabURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3075/2018 16/ 31.10.18 01.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
350.000,00 33.451,02 25.589,00 7 B62 02
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AGFA 339,0500 10171 ;50
Aquisicao de material medico
hospitalar para atender o©
Hospital Nossa Senhota dos
Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 03546
FONTE DE RECURSO S
303-8 " pceitas Vinculadas (EC 29/00 25,589,00
\N’\ W ORDENADOR DA DESPESA
M.B R DERETTI — ;
fEso RARIA , f////,
DATA DE PAGTO _g 0.}( - I"; “ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° @AJ 9

ANGO ;3 7z 5/) EMmmbo 31 /101 18
8 7 | Yoo L

| e LIQUIDAGAO __j__ 7 EMITENTE

TESOORELRT
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

L . NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 5513/2018
SOL.EMPENHO3075/2018

Fornecedor: 3734 - EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: RUA DAS CARMELITAS, 634 - HAUER — CEP 81610-070 - CURITIBA - PR
FonelFax: 41-33279183 CNPJ: 11.101.480/0001-01
Processo: [ 16/2018 - Pregéo n®8 / 2018
~Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacio | 3546 - MATERIAL HOSPITALAR
Orgamentaria: -
Condicéo de 30 Dias apos a_emissao da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega: i_

Objeto:

Aquisigdo de material médicc hospitalar para atender o Hospital Nossa Senhota dos
Navegantes.

Data Homologacéo 15/05/18
Lt | iten | Qtde [ Unid | Descrigao | Marca [ Unitario | Total
3 : ; ' Bolsa  para  colostomia e '
| 1 3 | 500,00 UND | ileostomia sistema 1 peca CASEX | 11,95 5.975,00
f | ... ... . ltransparente ou opaca drenavel. . I SER—
' - i | Conjunto de Piaca e Bolsa para !
1 |4 f 500,09 1 B . Colostomia, ileostomia. el CASEX 2835 850500
! Bolsa para colostomia e 5
| 6 50,00 | UND | ileostomia sistema 1 pega - | CASEX | 10,95 | 547,50 ;
| _| transparente ou opaca fechada. | I I
| i | Fluxdmetro de ar comprimido | %»=2
188 [ 1000 | UND | esoala 0-15 L/min D\/IORY! 39,00 | 390,00
| " .. | Filme para Raio-X 35 x 43mm cx | ,, — o ,
1 473 3000 CX ' com 100 unid AGFA 1339.0? B 10 171_ 507 ._,_,I
Valor Total R$.......: ........ — 25.589,00 |

£missor; Daiana Miranda

Matinhos, 29/10/2018

Pigina 1 dc




OFICIO p/ EMPENHO N° 021/2018 - FARMACIA HOSPITALAR

SENHOR PREFEITO

Estado Do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS, 23 de Outubro de 2018

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM

FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: EFETIVE PRODUTOS MEDICO — HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 11.101.480/0001-01

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 061/2018
PROCESSO: 016/2018

INICIO DO CONTRATO: 15 (quinze) dias do més de maio do ano de 2018
VENCIMENTO DO CONTRATO: 15 (quinze) dias do més de maio do ano de 2019

ITEM

ESPECIFICACAO

QUANT.
TOTAL
LICITAD
A

UNID.

LICITADO
P/
SECRETA
RIA

ESTOQUE
SECRETARIA

QUANT.
SOLICITAD

CONTABI
L

FisiIco A

PERIO
DO

SALDO

IL

CONTAB

FisIC
0

VALOR
UNITARI
@)

VALOR
EMPENHO

Bolsa para colostomia e ileostomia sistema 1 peca,
recortavel até 76 mm, transparente, ou opaca
drenavel, com filtro de carvdo ativado acoplado.
Sistema de 1 peca, composta por bolsa transparente
ou opaca, drenavel, com filtro anti-odor incorporado
e abertura de drenagem com fechamento que evite
vazamentos. Com barreira de resina sintética de
dupla camada com formato oval, flexivel, com
demarcacéo e recortavel de 10 a 76 mm na posicao
horizontal. Com bordas exiernas adesivas de resina
sintética, delgadas flexiveis e possuindo 05 (cinco)
pontos de extra flexibilidade.

5000

UND

5000

3500

500

90
DIAS

3000

11,95

5975,00




Conjunto de Placa e Bolsa para Colostomia,
ileostomia, composta de: Placa-base plana flange de
50mm a 70mm recortavel de 10mm até 65mm,
composta de resina sintética sem adesivo
microporoso, formato oval de duas camadas de
seguranca. Borda de alta fixacdo e flexibilidade,
garantindo a flexibilidade em todas as direcdes,
possibilitando que o adesivo se adapte aos
movimentos do corpo. Bolsa drenavel transparente
ou opaca, revestidas com material macio, feito de
poliester ndo tecido, hidrofoébico, com aro de encaixe
na placa sem necessidade de pressionar o abdome
e que produz um click audivel, e filtro de carvao
ativado integrado a bolsa contra odores e excesso
de gases, sistema de fechamento que evite
vazamentos.

1000

UND

1000

750

300

90
DIAS

450

28,35

8505,00

Bolsa para colostomia e ileostomia sistema 1 peca,
recortavel até 76 mm, transparente, ou opaca
fechada, com filtro de carvao ativado acoplado. Com
barreira de resina sintética de dupla camada com
formato oval, flexivel, com pelicula protetora de
polipropileno  siliconado com demarcacédo e
recortavel de 10 a 76 mm na posicdo horizontal.
Com bordas externas adesivas de resina sintética,
delgadas flexiveis e possuindo pontos de extra
flexibilidade.

500

UND

500

375

50

20
DIAS

325

10,95

547,50

38

Fluxémetro de ar comprimido escala 0-15 L/min

20

UND

20

10

10

90
DIAS

39,00

390,00

43

Filme para Raio-X 35 x 43mm cx com 100 unid

100

CX

100

60

30

S0
DIAS

30

339,05

10171,50

TOTAL

25589,00
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Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Pagina 1 de 1

. »
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BRASIL Servigos Barra GovBr
t Jtr
Estatisticas da NF-e
NF-e Autorizadas
21,11 bilhdes
Numero ¢
Servigos Legislacio Documentos Jown 1569
saiba mais
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Consultar NF-e Completa

1 Re

Nova Consulta

Perguntas F

Dados Gerais

equentes

Sacretar
NLime r BT
411 0 0 1 5500 c cione hd
Secrets s d az Ja
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigps! Totais Transporte ' Cobranga Informacoes Adicionais Selecione - \_,]
Dados da NF-e
o
4‘,','
Mo érie N
3 01 )
(o7 o
Nome / Razao Social 1scricac Es i
| 0 EFETIVE PRODL MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME e
Inscricao Estadua UF %
CIPAL DE MATINHQS PR
acd0 na
Emissao
Pre Versa Tip r i 3
nal |
Tipo da Operaq Forma de Pagamento
Saida

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: Producdo)

Eventas da NF-e Protecolo Jata Autorizach

Data Incly

s30 AN

Jas 15 09/01/2019 as 15:33:54

00/01/2019 as 20:38:06

Exibir Autorizacao de Uso Preparar aba para impressao Preparar documento para impressao

Download do documento®

*Requer certificado digital

Legislagdo Documentos Download Portal da NF-e

019 - Nota Fiscal Eletronica

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...

12/02/2019




Portal da Nota Fiscal Eletranica - Autorizagdo de Uso Pagina 1 de 1

» »

Dados da NFe

Chave de acesso
i 41-1901-11.101.480/0001-01-55-001-000.039.233-100.040.086-0

Numero NF-e Seérie

|| 39233 1

'Tipo de Operacéo Tipo de Emisséao
| 1-saida 1 - Normal

} Data de emisséo
i 09/01/2019 15:26:07-02:00
L - =

Emitente
| Razdo Social do Emitente ~ CNPJdoEmitente UF
[l EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01 PR
Destinatario
| R:';zéb So_cial Ej-o Des{iﬁlatarlo CNPJ do Déslinatarlo ' UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacdo de uso:

iAutorizag:éo dre us'o 7 Numero do Protocolo Digest Value da NF-e
i 09/01/2019 15:26:16 141190004368868 LQBoGvtYzWO0Td4/M6yq7pl7FfVM=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
0,00 0,00 6.522,50

| Data/Hora Impresséo: 12/02/2019 15:21:17

| Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Eletronica - DANFE

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 12/02/2019




T -

| DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-e

Co'nsu'ita da NF-e

Dados Gerais

Pagina 1 de 1

Chave de Acesso Niamero Versao XML
41190111 1014 8000 0101 5500 1000 0392 3310 0040 0860 39233 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga
Informacoes Adicionais
Dados da NF-e
Modelo Série Nuimero Data de Emissido Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 39233 09/01/2019 15:26:07-02:00 = 09/01/2019 15:26:07-02:00 6.522,50
Emitente
CNPJ Nome / Razédo Social Inscrigao Estadual UF
11.101.480/0001-01 EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME 9049284885 PR
Destinatario
. CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS PR
Destino da operagdo Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 9 - Operagéo néo presencial (outros)
Emissao
| Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1 1 - Normal 1 - Normal
| Natureza da Operacédo Tipo da Operagao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS 1 - Saida LQBoGvtYzWO0Td4/MByq7pl7FfVM=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagdo Data Inclusdo BD
Autorizagdo de Uso 141190004368868 09/01/2019 as 15:26:16-02:00
| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: PR) . 891190062035681 09/01/2019 as 20:38:06-02:00

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/

12/02/2019




RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTUA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL INDICADA
.

VALNDK NOTA
RS 6.522.50

NF-e

oy

DATA DEREC EBINENTO

/

—n

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ne: 000.039.233
SERIE : |

EFETIVE PRODUTOS

T
\’medlcal

TEL/FAX: 4130420090
TEP: §1460140

MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME

RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 85

cic
Curitiba
PR

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

DANFE

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida

N®

SERIE :

FOLHA:

(]

000.039.233

1 del

AN

TR

LM

CHAVE DE ACLESSO
4119 0111 1014 8000 0101 S500 1000 0392 3310 0040 0860

|

NATUREZ A DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
141 190004368868 - 0V/01/2019 15:26:16

INSCRICAO ESTADUAL

9049284885

INSCRICAO ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA

CNPI

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DATA DA CMISSAO

09/01/2019

ENDERECO

RUA PASTOR LELIAS ABRAHAOQO, 22

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CNPICPF
76.017.466/0001-61
orr

83260-000

DATA DE SAIDA/ENTRADA

09/01/2019

MUNICIPIO

Matinhos

FONF/FAX

(41) 3971-6006

UF

INSCRICAQ FSTADUAL

HORA DE SAIDA

15:26:07

FATURA

Niamero
001

Data Veto
O8/02/2019

Valor

6.522.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICNIS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VAL

LOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 6.522,50
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 6.522.50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOUCI

Al

FRETE POR CONTA

COMGO ANTT

PLACA DO VEN

CNPLOTYE

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem. 80.227.796/0058-94
ENDERLECO MUNICIPIO Ui INSCRICAOQ BESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge. 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMLES 8,000 8.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
CON NCM & vALOR VALOR o _ ALIQUOTAS  [VALOR APRON
SCRI a e /1C w i TCMS [ VALOR ICMS [V ALOR 11
i DESCRIQ AQ T PRODUTONSERVICO S KCSOSN] CToe | UNID QUANT UNITARIGD TUTAL CALC ICME ALOR ICMS v AL T 1T DS TRIBITOS
DIOR9S BOLSA COLOSTUMIA | PECA 7ToMM - [3006911010 103] S1u2] 1N S00,0000 11,9500 ,7 597500 0,00 0.0 (] 1,4 ALY Ui
C/ CARVAO ATIVADO - CASEX
Lote{sy 335/17, Qud: 2.00, Valid: 19712720
370018, Qul: 20,00, valid: 09/10/21
44518, Qid: 478.00, Vahd: 11/12/21
(10890 BOLSA COLOSTOMIA | PECA 7T6MM W69 IO0J0 103] 5102 ] UN 40,0000 10, 950001 / 547,50 / mon 0,00 0 0.00 0o 0,00
FECHADA ¢/ CARVADO ATIVADO -
CASEX
Loters) 44718, End: S0.00_ Valul
11002210

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC

HATERIA

OES COMPLEMEN LARES.
. RMPENRG : 2277018 'Cadys b
| 4| SR
eirat JHPJ: T HEYUD1GL. log
GAITYES = 4H AS 14H, 828, Balnl

ANTAriNs:

r: KV PAI

Bans

FHE = HOSE HOSTA
v TLEPULETFS,

Matinhos/ FP

3 do Brasil

i

i_ RESERVADO AD FIRCO

q




Atesto que, 0s (,) Materiais () Servigos
discriminados”heste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e gque sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

A '1 il O_tf —l q
g
Assindtura do Sfcretario (a)
Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Satide
Decreto 355/2018

.
13

Atesto que, os (\,C,) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigGes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

..oara OF / 02, 19

”
Assinaturado Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Saide

Decreto n° 695/2018

Atesto que, os ( ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

... DATA: 02 1 02 J (T
ROJ4TA_tURAN/M

Assinatura do Secretario (a)

CPFP 0304945 559 7Y




.

PREFEJTURA. MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001137  EMPENHO: 008277/18 Ordinario

0f950_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/ICPF: 11 101 480/0001-01
Licitagao: CURITIBA
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa:

AR MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quuudaga063%2 2,50

(seis mil quinhentos e ****vyinte e dois reais e
***Cinquenta Centavosf***************************************************

*hkhkhhkhkhkhkhkhkhhkhkdhhhhhkhhkhkhkhbhkhbhkhkhkhdhkhkhbhbhbkhdhkhhkhkhhdhhhkhbhbdhhkrdrhk kb hkdhdkhhkdkhkhhdhhhkhkkddkhkkhk
Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDG:22, 50

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 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.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 liquidagao, cujo valor bruto & 8%, 50 (seis mil quinhentos e ****
vinte e dois reais e ***cinquenta cCentavos* * &k ks k ok k ks &k %ok &k kok kok ok ok ok ok Kk

|
LRSS S S S S S S S SRS SRR S S S SSEEE RS RSt SR SRR EREREEREEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEE SR

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

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

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: 21/02/2019

‘ -

| NUMERO DO DOCUMENTO: 000498000000
VALOR TOTAL: 6.522,50

¥rwxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.124.563-5

Nr. Autenticagcao: 6.0E8.7A6.B7F.CD5.F71

37

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-7295-5678




