PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6086 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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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: 010390  EMPENHO: 002609/17 Ordinario

ﬂfﬁiﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE
Dotagdo: 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA 03452
Projeto/Atividade: ncOES COM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7774 CONSORCIO INTERM.DE SAUDE Do LiTora CNPJICPF: 13 687 884/0001-39

Licitagao: 5 Paranagua
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: CISLIPA RATEIO PELA PARTICIPACAO EM [

Valor da L agao: R} . i f ;
lor da Liquid 21.919, 00 (vinte e um mil novecentos e dezenove reais****
*****#*********************"r'ﬁr**++******+*************************'ﬁ‘***#****

*ir-k-*-**-k****-k-k-.i-#***A**1&***-&*-&Jr**t##*****+*++***********kwwt*-ﬁ-**-&***i—*-ﬁ-&-t***

Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 21.919,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 \iagem.
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 - Correlago 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 em dia com as Certidfes 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 informagées acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento I

1

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R§1 - 919, 00 (vinte e um mil novecentos
a dezenove reais‘k*****ﬂ.‘*******‘k‘k**#**********k******-‘r********i’*******‘***t*

***'k**:*:*-‘r**k*##*-}******-ﬁ--‘r*'J:'k'k'k-k#**Jr*******#********i‘**##i***'ﬁ**********it*

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

Matinhos, 26 de Setembro de 2017.
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A335041318871823088
Emissao de comprovantes DAMOZ017 14:01:51

SISEB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
D4r10/2017 - ATTOATENDIMENTO ~ 14,0150
IES0403850 SEGUADR VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFEREHZIA
COMPROVARTE TE
TED - TRAMSTERENCIA ELETROMICA DISPONTVEL
CLIENTE: FMSAUDE -FNE BLMAC
AGENCLA: IAS0-4 CONTA: 14.4%7-5

— - - i i T

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORHENTE
REMETENTE : FHSAUDE -FHE BLMAC

BRNCO: 104 = CRIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 03%8-0 - FRARANAGUA

COMTR: 320-9

FRAVORAECIDG: CORSORCIO THTERMURNICIPAL DE SHUCE D
CPF/CHNET: 13,681.884/0001-35

VALDR: RE 21.92%:00
DERITO EMz D4/10/2017

DOCUMENTR: 100405

RUTERTICACAD STSBB: 4,3ER, 99F. F5E. ECO. 520/

Transagho efetuada com sucesso par. 5143388 SIMONE DIDGO DOS SANTOS MORES.
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