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{ A B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
a 4 Estado do Parana

" : Secretaria de Satde

Oficio n2. 0.571/5M5/2017 Matinhos, 24 de agosto de 2017.

Senhor Prefeito;

Cumprimentamos Vossa exceléncia e solicitamos a realizagio de Empenho para pagamento no
valor de RS 3.290,88 (trés mil, duzentos e noventa reais e oitenta e oito centavos) em nome do
Conselho Federal de Farmacia - CFF, referente a notificacdo de débito n® 24214/2017, conforme
boleto anexo.

Contando com seu apoio, agradecemos e despedimo-nos com apreco e respeito.

Atenciosamente;

Dejair Alves
Secretario de Saud
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.280,88

303 Zaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota da Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic de Diaria, cu
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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaco do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Ceriddes Neqgativas.

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

| Considerando as informacies acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgrlto _
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descontando as dedugbes cabiveis de RE em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Agosto de 2017.




