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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 007115  EMPENHO: 004920/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1p3010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: 1 304.128/0001-01
' Licitagao: Matinhos

Registro de Prec 33

St}jﬂidi?"?ﬁ“?-m OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
alor da Liquidagdo: RS 1 55 g0, 00 (cento e 0ito Mil Treais****r ks ks hkkrkdxkaxhaks

-ti-ir****i-ii'**'A‘******************t****t*****‘**'Jr******************#*****tt**ii
t*.-*1‘***********i**************t*'k'k**i‘**'A"A"A'***************ii****#******i’tt*i

Retengdes: TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.025,00

Total das Retengdes:
2.025,00

| VALOR LIQUIDO:105.875, 00

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

', Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

| 1-Nola de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo onginal, com a assinatura e identificagao 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 zolicitado estd de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O intereszado estad em dia 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 lpagamgnto

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto ¢ R&8.000, 0 cento e oito mil reais****
T EE L R & R *Akkkkk Kk *********i’***‘l"I‘***************i‘*********************

*'k***********i:*******ir*-.I:‘.k*****i-'A"A'*****t*****i'ir**-k'k***************t*i‘******l

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

2.025,00
Matinhos, 18 de Julho de 2017.
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SIGHE - SBISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/07/2017 - AUTOATENDINENTO - 13,26.14

Ias0403050 BEGUNDA VIA [=l:LiB

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFOMIVEL
CLIENTE: FM WATINHOE -FUS
AGENCIA: 1850-4 CONTA: 18.156=0

B -
FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM HATIHNHOS -FU8

BAMCO: 35% - Mirten Bank

AGENCIA; 0058-2 - URE MERCES

CONTAL 134.206-40

FAVORECIDG: SERVICOE DE SAUDE ZANICOTTI 4/8 LTD
CPF/CHRT: OL.304.128/0001-01

WALOR: R§ 105.975.00
DEBRITO EM: 21/07/2017
'----h--l-----—----l..l---l------l...l----"----h
DOCUMENTOr 972101

AUTENTICACAD SISBB: E.BEE,LED.BAD . 387 .T26

Transagha afplunda com sucesso por: J3156B44 RENATO QUADRCS DOS SANTOS.
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