Wi, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

OUU ¢ Q0 o0

N° do Empenho/Ti
0094 8/l§ Ordinario Orcamentario
ORGAO AR
B crerarTa MunIcTPAL DE saupe  |UNTORSRBENIrcipaL DE sauDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4D 3167
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3034l 3386 8047|;p,furitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4310/2016 |22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1. 226:.5005% 00 279.725,75 3.980,00 275.745,75
[FTEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{1000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 3.980,00
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CONTRATO REDUZIDA
2016 / ) 03172
FONTE DE RECURSO i
303- Saud - Rece nculadas (EC 29/00 TOTALHIAUIDe 3.980,00

M /// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR W
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

oatapepasto_O0/03 |, e 4 Ed Pr:fei‘t\o :wupiclippa:l
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f TESOUKEIRG— ) LIQUIDACAO 1

Hemms—" EMITENTE
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

EM: / /

\ NOME/CPF ASSINATURA
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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: 001807  EMPENHO- 009478/1¢ Ordinario

grgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otacao: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ApMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Q"edOr; 9048 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 15 331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R$

199,00 (cento e noventa e nove ***regigk**k**kkkkkkxk*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 199,00

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 identificacdo 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 - Correlag&o 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 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos 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 da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iauidaca i £ 199,00 (cento e noventa e nove
COrrerSepg?_(;e*n}ce*aSitéJ:g(%ia*gfg’*cyi\—o*v*alolPiulgc2~)<R§*****************************************

**************************************************************************

* %k

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001808  EMPENHO: 009478/16 Ordinario

0f950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

L Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9043 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: R$ She B O

199,00 (cento e noventa e nove: ***reglg¥x*kxkkkokkkkddx
**********************************k****************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 199,00

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 identificag&o 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. % 7 £ P * * *k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 199,00 (QEHLe & DOVEHLE 8RR =
reais******** ******‘k********‘k***************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




~ PREFEITURA MUNIC]PA[ DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-009 f NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone:
Fax: 3971-6046 E-ﬂmail: financas@matin.f

*’Uf N° do Em nho
009479/1 GE) Ordinario Orcamentario

ENT
I3 L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘“MA%SN%M M c1pAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049. 3390 30.04.00 GASLE OUTROS MATERTAIS ENGH, oua 3167

CREDOR i CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL? LTDA > y?ﬂ 00.331.788/0033-04
ENDEREgoRUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO qu AT3386 8047cmA&yr1t1ba PR
LICITAGAQ NUMERO souan(;Ao i PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4311/2016 22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.226.500,00 277.056, 75 14 311,00 275.7745,75
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 150|M3 |Gas oxigenio‘medicinal envasado em
cilindro de 2m? b 8,74 1.311,00
SEC.MUN.DE SAUDE
o PNV o T4 — O J Uy
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2016/ 03172

FONTE DE RECURSO

i
303% Saug/— RW//vlnculadas (EC 29/00 ik 1.311,00
ﬁé )m;/ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 ’ /

o L
TESOURARIA ZZKIL ks s N

DATA DE PAGTO ’0 3// } Prefeito Municipal

it . Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° MY

BANCO ?é,? emmoo 08 1121 16 ™
V i VC‘W

LIQUlDACAO / /
f’ﬁ@XE EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

-~
PEDIDO DE EMPENHO N° 7789/2016
Sol. empenho 4311/2016

Fornecedor: 5045 - AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
Enderego: RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRQ, 3033 - CIDADE INDUSTRIAL — CEP 81170-200 -
Curitiba - PR
Fone/Fax: 41 3386 8047 CNPJ: 00.331.788/0033-04
Processo: | 22/2016 - Pregdo n® 14 / 20‘16 iy
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.~ ‘
Dotagéo 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal-—"
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisi¢do de gés oxigénio medicinal.
Data Homologacgao 23/02/16
Lt Item = Qtde  Unid Descrigdo . Marca | Unitario  Total
: : Gés oxigénio medicinal envasado | ,
2/’ |1 10000 M3 em cilindro de 2m?, 574 1etnoo -
Valor Total R$.......iiimiipissncpsinens: 1.311,00
—Y

Matinhos, 07/12/20,1\6

\ g

4
£ 134 Yot
Nl 05

Deparfaménto de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\\ - e et
OFICIO N” 426/2016  ADM/ MATINHOS.,07 DE DEZEMBRO DE 2016.

g

SENHOR PREFEITO -~ » Kisrd

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE OXIGENIO CONFORME O
ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: : AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.~

CNPJ: 00.331.788/0033-04

PREGAO PRESENCIAL: 014/2016

ATA REGISTRO DE PREGO: 010/2016 FONTE DE RECURSOS: 303
PROCESSO: 022/2016

VENC:23/01/2017 -~

ITEM ESPECIFICAGAO MARCA | QUANT. UNID. LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO | EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisICO

CONTABIL FIS«CO

|
#,,

02 Gas oxigénio medicinal envasado em 900 m* 900 360 0 150 m* 210 150 8.74 | 1.311,00
4 cilindro de 2m>. —_ —
-
Valor total
RS 1.311,00

~

MAR GRACA VIGANO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




IIIIIIIlllllﬁllllllllllll

AIR LIQUIDE
/1 Mk
Crealive 047’01 ~ i
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida N
Documento Auxiliar da NF :0001264  *' . DANFE SIMPLIFICADO - Saida )
Nota Fiscal Eletronica Sene 64 Documento Auxiliar da NF 0001278
Nota Fiscal Eletronica Sene 64 / \M
CHAVE DE ACESSO: ;
4117 0208 3317 8800 3304 5506 4000 0012 6417 3320 8447 CHAVE DE ACESSO: '
. e e 4117 0200 3317 8800 3304 5506 4000 0012 7815,1306 1035
[PROTOCOLO DE AUTORlZAcAo DE USO: e —
141170026770830 17/02/2011 12:52:31 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
e s 141170028762054 21/02/2017 11:41:3)
NAT OPERACAO Venda de Merc. Adq Rec.Ter R )
NAT. OPERACAOQ : Venda de Merc Adq Rec Ter
Emitente : Air Liquide Brasil Ltda - o -
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033 Emitente : Air Liguide Brasil Ltda
Curitiba - PR Tel | 4133868000 Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033
CEP : 81170-200 IEST: 0 Curitiba - PR 3 Tel : 4133868000
CNPJ: 00.331.788/0033-04 |E: 101.497.1358 CEP :81170-200 IEST: .0
5 CNPJ: 00.331. ! -
Destinatario : EMISSAO J: 99.391.780/0030:04 I VERENE NS N\
MUNICIPIO DE MATINHOS 17/02/2017 Destinatario : .| EmissAo
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO SAIDA :\RALLJJ::E;I\};?GDE MATINHOS e 2110272007
] R ELIAS ABRAH - CENT
MATINHOS - PR % 17/02/2017 S ivaio NOAZ-CENTRE | sama
CEP: 83260-000 Tel ‘0 e 0 S- PR 21/02/2017
LE.: eehito 5 HR.SAIDA CEP: 83260-000 Telg
CNPJ: ' 76.017. 465/0001 51 { y 12:54 LE.: . isento HR.SAIDA
o CNPJ: . 76.017.466/0001-61 11:6)
DADOS Dos PRODU ros ;
cODIGO UN | QTDE | VL. UNIT.| VL. TOTAL| _"DADOS DOS PRODUTOS
1006002 M3 50,00 | 39800 199,00 CcODIGO JPRODUTOS ~ | UN]QTDE| VL .UNIT.| VL. TOTAL
10060029/0XIGENIO GASOSO M3 [ 7000 - 39800 27860 -
DICINAL-CIL 10,0 M ONU W
OMPRIMIDO 2:2 (5.1) Il 1072 OXIGENIO, .. S0
edido nr. 9478. PREGAO OMPRIMIDO 2.2 (5.1) W) i Y
14/2016. Empenho Empen (A \
09478/16 NCM: 28044000 ! 1288/17 emitido 10/02/17 |
10088022/0XIGENIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 4,00 8,7400 34,96 M:28044000 ’
M3 ONU 1072 OXIGENIO, 100880950XIGENIO MEDICINAL CIL2 [ M3 | 24,00 8,7400 209,76
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) lll ; 3 ONU 1072 OXIGENIO, -~
edido nr. 9479. PREGAO OMPRIMIDO 2.2 (5.1} Il
14/2016. Empenho edido nr. 9479. PREGAO-
479/16 NCM: 28044000 R e 14/2016. Empenho
100880950XIGENIO MEDICINAL CIL 2 |'M3 | 3,00 8,7400 26,22 e 79/16 NCM:28044000-| | | |
M3 ONU 1072 OXIGENIO, 10088022/0XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 2,00 8,7400 17,48
ICOMPRIMIDO 2:2 (5.1) Il : M3 ONU 1072 OXIGENIO, ;
Pedido nr. 9479. PREGAO ik . COMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il
014/2016. Empenho ; iPedido nr. 9479. PREGAO
0D09479/16 NCM:28044000 | - Sl 014/2016. Empenho
R LRI § ‘ 0009479/16 NCM: 28044000 i R
CALCULO DE IMPOSTO ; A
B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST - CALCULO DE IMPOSTO
26018 46,83 - Bo0 "ae B.CALC.ICMS \ V.ICMS ‘ B.CALC.ICMS ST
“VLICMS SUBST. 177 VL.TOTAL PROD. | 50584 91,08 _ 000
0,00 2 1 260,18 VL.ICMS SUBST. VL.TGTAL PROD.
VL.FRETE VL. SEGURO' DESC. 0,00 505,84
St \ “$pdb. ~ 0,60 VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
i) : : e : 0,00 0,00 0,00
RAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA i ;
bl 000 0 260,184 OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NQTA
AT IS — ) - o i
-,__TRANSPORTADOR, vou mANSP. - TRANSPORT‘AD?JSQO/ VOL TRANSP. B
RTES ALBAROSSI EIRELI - EPP e
gggAileAr;spo FRETE 0-Emitente NOME | TRANSPORTES ALRAROSSI EIRFLI - EPP
CNPJ 1 121.797.268/0001-76 - COD.ANTT: 0 FRETE UEm\lerrle
IE: 669881048111 ) CNPJ: 21.797.268/0001-76
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DF OLIVEIRA, 114 IE: 669881048111 :
MUN\C\PlO SOROCABA : UF: SP END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
g , ‘ . i - QUANTIDADE L ESPECIE MARCA
% 1" PESOBRUTO PESO LIQUIDO L 1418 i, N RN |
FE;;;(B:% T ‘[ e | ‘ 7554 PLACA UF PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
i FUP8915 SP 6564,75 127,22
- DADOS ADICIONAIS . | RESERVADO AO FISCO
05(21474) Estab(56) o\ 1 - DADOSADICIONAIS .| RESERVADO AO FISCO |
(DIGO DO CLIENTE: 498752 . DS(21485) Estab(56)
alor Aproximeido das Tributos: RS81.83 ngo:GSJE:(: o s THbuos: RS15009
|AS DA DATA " s Tril i ,
ondiga de pagamento i i Condigac de pagamento:30 DIAS DA DATA
0099897 -
::: ggr;;g;/f;"?ezr(ﬁn;u;;;;% ota de carga: Serie:200 - Nimero:0100009 - o
ote(s):56001521, 56001508, 56001502 | ata:2017/02/20 - Terminal:772474
ILote(s):56001530, 56001534, 56001533

Gl QUR P 199, 90 Enl AYE % 19900



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001805 EMPENHO: 009479/16 Ordinario

°r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_Dof?‘;ao- 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 54,5 a1x LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: () 331.788/0033-04
Licitagao: Coxiiibe

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

61,18 (sessenta e um reais e ****dezoito centavos***x*
**************************************************************************

**********************************************-k***************************
Retengoes:

Total das Retencgobes:

VALOR LIQUIDO: 61,18

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario est4 devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidellde da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. u - N P 1s e * k k&

t 6l,18 (sessenta e um rea
Corredsepgg?_etn(t)eacg%tta:ggftg%a*ggg’*cyj*o*v*aloiPr*u*o*g*R;s*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 001810 EMPENHO: 009475/16 ordinaric

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_ﬂDf?GaO- 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5048 ATR LIQUTDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagdo: R$

227,24 (duzentos e vinte e sete **reais e vinte e ***x
**quatro Centavos*********************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 227,24

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 est4d 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 pagamento

whesrde
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$ 227,24 (duzentos e vinte = mete T
reais e vinte e *‘k****quatro Centavos*****************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




