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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005457  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

0f93ﬂ_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g418 ,yTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJICPF: o0 943 .564/0001-68
Licitagao: : ALMIRANTE TAMANDAR
' Registro de Prec 1

5]

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Val iguidacao: A .
or da Liquidagao: RS 337,60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
Centavosi*********i’*'A'***************************************i*************

*****ti’*ii‘********'A"A'ir******i"A"A"I'*****i’*******i'**i-********************i****‘k

| Retengdes:

Total das Retengoes:
‘ VALOR LIQUIDO: 337,60

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

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
‘ Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou |
| Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. '
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuada. |

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

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

& - O interessado estd em dia com as CertidGes Neqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchides neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade c[l:]a despesat respansabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ 337,6 trezentos e trinta e sete
reals & segsenta ***CEHtaVGE**********************************************

****‘********I‘******************i**'A"l"!r***********************ttt***i****i**l

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017. |



£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS

Cﬁmpruvante do Pagamentoc - Paga02

18/06/2017

19/06/2017 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

7:41:41

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
===========5==================ﬂ========ﬁ================£ﬂ===============
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002479000000
VALOR TOTAL: 337,60

»#*x»»* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: 3.175.3F4.6D4.DBF.57B



