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| [ LICITAGAD NOMERO SOLICIT, [PROC. COMPRA EMISSAD
; Registro de Preco 92 1699/2017 (177 06.06.17 06.06.17
! a3 VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
825.000,00 588.082, 66 20.984,40 567.098,26
ﬁeﬁl]c:.um-r. UMD | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
200 ¥G |[Carne bovina (patinho ou coxao
. mole) cortadas em bife, com peso
' aproxlwadc de 120g e espessura
1 ‘ maxima de 0,3cm, congelado. 20,74 4.148,00
i 1| 360|KG [Coxa/sobre-coxa de frango
I ! ‘congelada; limpa com aspecto,
: cheire e sabor proprios. 5,87 2.113,20
1 | 320|KG|Carne bovina tipo ceoxac mole ou
;thlnho cortada em tiras (iscas),
spessura maxima 0,3 cm (Cota
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1| 4400 KG |carne nmlda de pr1m31ra congelada,
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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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 LIQUIDACAQ: 010773  EMPENHO: 004227/17 Ordinario

_ﬁrgﬁﬂgu SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9339 aGL - COMERCIO DE GENEROS ALIMENTIC CNPJICPF: 76 051 036/0001-66
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 92

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO

iquidagao: . : :
Valor da Liquidagdo: RS 4 755 79 (quatro mil setecentos e **cinguenta e cinco **
s¥reais e setenta CentavoSkkkkrkrkkkddhkkhdkkh kb khhhkhkk kX kA F AR R K XTI H KX

! **t*1"."*'****i'******t"k"A"A'*************'A'*‘A"A"A'******'k*i**t***ﬁ*******************
| Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:4 . 755, 70

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 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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,

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Aestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

ch oW

- O interessado estd emdia 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 informagées acima, que significam a 1e%aéida%%e da despeaai responsabilizo-me pelo pagamento

n i o . & W
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§7 quatro mil setecentos e

cinguenta e cinco ****reais e setenta centavoskkkrkkkhhbkkrka bbbt kb bkt

**i"l"ki’*********i'i‘********i‘*‘l“!‘*****'.*:**************************i‘************

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2017.



