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- g PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
é"r CTeR /} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
S e \'iiﬁ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
e lil‘ End.: Rua Pastor Eftas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
N p . Fax: 3971-6006 E-mail: finaqcas@matinhos.pr.gov.br
: e do Empenho/Tipo \ , .
0032§8/1§’ Ordinario Orcamentarlo
ORGAD A
{5 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |VHAPE SR N T c1PAL DE SAUDE
por. +0-302. 0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘N“CDNTA 3558
CREDOR CPFICNPY
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS F HOSPITALARES LTDA - §2.387.226/0001-51
expereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT Ijoue 43 — 3154-07 O aGAMBE PR
UCITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 100.321,08 88.949,80 11.371,29
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |aM lBcido tranexamico 250 mg/2,5ml
. lampola injetavel 2,3000 460,00
1 400 |FR Brometo de Ipratropio O, 250 mg/m
— frasco 20 ml 0, 9300 372,00
1 200 |aM Citrato de fentanila 0O, 05mg/10ml
injetavel estojo steril pack 5,7000 1.140,00
1 3000 |AM Cloreto de sodio O, 9% ampola
injetavel 0,2000 600,00
1 10 |aM kLloridrato de Biperideno 5mg/ml
ampola injetavel. 2,2400 22,40
1 100 [UN Cloridrato de Clormoprazida 5
ng/ml mg ampola injetavel 1,0600 106,00
1 200 [AM Cloridrato de hidralazina 20mg/m
ampola injetavel 7,8700 1.574,00
1 500 {UN Cloridrato de Lidocaina 2% S5.V.
frasco-ampola 20ml 2,2700 1.135,00
CONTRATO REGUZIDA
R
FONTE DE RECURSO ( \} TOTAL LIGUIDO
il J TV
N '*?N?E ORDENADOR DA DESPESA
AL BEF Thgh B RIA}lDERETTI
Ci'CIPR-OS 286/0-0
TESOURARIA P
DATA DE PAGTO SO Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN"%_ ( 3)45/)
BAN EMITDO ___f 1 \ ir“\
. =] 463 BN w1
7 TECSORED) LIQUIDAGAD __ 1 _ . Ly EITENTE
RECIBO
GECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ____,/__“_l,____
[ NOME/CPF ASSINATURA )
- L - L.
el el 6% 560,51
S W=V SR~ S IR

010.000.000.177

VE 3145 4 59 9%




3 ,E_t‘ﬂ'ﬂ’f  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.- [} 'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

-

[
P . i ' X
T }:ﬁ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
e T

1 i ]g End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
00325 /1§ Ordinario Orcamentario
ORGA|
S ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UngaoE SRt cTPAL DE SAUDE
Ddt10'302'0113‘2'057'3390'30'09‘00 MATERIAL FARMACOLOGICO |wcomw 3558
CREDOR : CPFICNP
8776-DUOMED -PRCDUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - 82 .387.226/0001-51
enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT e 43 — 3154-07RG,GAMBE PR
LICTTAGAO NOMERD SOLICTAGAD FROG, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11..05.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 100.321,09 88.949,80 11.371,29
ﬁ%ﬂ‘aunnm unmw ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |aM Cloridrato de petidina 50mg/ml
ampola injetavel. 2,0500 20,50
1 900 {UN pinitrato de isossorbida Smg
© comprimido. 0,4100 369,00 |
1 100 |AM Etilfedrina 10mg/ml ampola
injetavel 1,6700 167,00
1 200 {UN Heparina sodica 5.000 UI/0,25ml
sub-cutanea ampola injetavel 4,8200 964,00
1 500 |UN [Locac hidratante com AGE acidos
graxos essenciais 200ml. 12,2800 6.140,00
1 100 |AM Maleato de metilergometrina
0, 2mg/ml ampola injetavel. 1,6400 164,00
1 10 |aM Nitroglicerina 50mg/10ml 50,2000 502,00
1 1200 |aM bxitocina 5 UI/ml ampola injetav 1,4800 1.776,00
1 20 luN |Poligelina solucao injetavel 3,5
500 ml 33,3200 666,40
CONTRATO REDUZIDA
£ |
FONTE DE RECURSO / \\ . TOTAL LIQUIDO ‘
T A

!

l(—-:

o) 172353 ,/(;f/ ORDENADOR DA DESPESA ////
\ ’ t Lf/

ALEER UAMARIZFDERETT!
.bn‘gga-uaa'z 6/0-0 -

TESOURAR! ,/;:i:;ga/

DATA DE PAGTO 0 Prefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT

EMITIO __ 4| (t:;;¥:i::{:h
: AAS

LQuIDAGAD 1 i
EMITENTE

CHEQUE N*

BANCO

TeESGURCIRD
4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/GPE ASSINATURA

010.000.000.177




_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3 wEW
{ A I/ 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Lo 1 ax T B GNPJ: 76.017.466/0001-61  CEP: 83.260-000
E “:"_"W‘::“-éf‘; b ;}1 End.: Rua Pastor Ellas Abrahidc, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
I‘j_, o :',g { i Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
TN, .
R S ey, P 5
ARSI SR %g%mggvﬁngrdinario Orcamentario
ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL IUB| Abggﬁ%gENﬁﬁRﬁAICI PAL DE SAUDE
Dm:10-302'0113-2'057-3390'30-09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - 82.387.226/0001-51
enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT Thowe 43 - 3154-070Q,\GAMBE PR
LICITAGAO niMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDUO ATUAL
312.551,08 100.321,09 88.949,80 11.371,29
%TTE" QUANT. UNID.]| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 |FR [Propofol 10mg/ml ampola injetave 8, 0500 241,50
1 300 {UN Simeticona 75mg/ml solucao oral-
gotas 15ml. 1,4600 438,00
1 12000 |FR Bolucao de cloreto de sodio 0, 9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 100ml. 1,8500 .200,00
1 10000 |FR Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropilenc com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
nedicamento independentes, latex

CONTRATO /

\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSC{\ /

e

TOTAL LIQUIDO

5\

—

COWFERENTE~)/
ALC; Mn;CRIA DERETTI

RCIPA-036284010-0

TESOYRARA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO ? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO S EMITIDO 1 ; : i::
LIQUIDAGAD 1 eSS X~V
TESHORERG — EMITENTE
e RECIBO
_ DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: / ___,_l —
L NOMEICPF ASSINATURA
010.000.000.177




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

."',3} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

:.!' . .

i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENH )
)

_End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
1  Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

T N° do EmpenhofTipo . , ]
s 00%3268/18 ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGCAMENTARIA
| 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10-302. 0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA —| 82.387 .226/0001-51
ENDERECO R FIRENZE 254 \_?_AIRDIM MONTECATI]I;TONE-Z} 3 - 3154-07Q8 GAMBE PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOH ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 100.321,09 88.949, 80 11.371,29
ITEI| QUANT. UMD, | ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
free 250ml. 2,0500 20.500,00
1 5000 |FR Solucao de cloreto de sodio 0,9%

sistema fechado com frasco de
wolipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
. free 500ml. 3,0000 15.000,00
1 400 [UN Solucao de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao d
medicamento independentes, latex
free 1000 4,8000 1.920,00
1 2000 |FR Succinato sodico de hidrocortiso

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REL‘.URSO\ ) {% _ TOTALLIQUIDO

. s, N\
\L. H:m-\fuklf ORDENADOR DA DESPESA

/|

ALEBERTNA MARH, DERETTI
DATA DE PAGTO -Prefeito Municipal

CRCIPR-036286I0-0
4
ug RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ____ F 7.
BANCO EMITIDO ___ (I ' i:
' ! ‘@“1 ) WL _’

S
TESOYRA

LIQUIDAGAD
TESOURELRY QUIDAGRO. ——— EMITENTE
RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA BESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

| NOMEICPF ASSINATURA

010.000.000.177
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"t PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall financas@matinhos.pr.gav.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Emponho/Tipo ] . ]
‘003258/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UBRAoE SRR N c1PAL DE SAUDE

Cp 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO e conra 3558
CREDOR CPFICNE
8776-DUCMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - 82 .387.226/0001-51
enperico R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT N,y 43 — 3154-07[Q,,GAMBE PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADOD SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 " 100.321,09 88.949,80 11.371,29
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
500mg frasco - ampola injetavel. 6,1000 12.200,00
1 200 |aM [Sulfato de amicacina 100mg/ml
ampola injetavel. 1,3600 272,00
FONTE-369 CONTA-6174-3
CONTRATO : REDUZIDA
. 03565
/1 TOTAL LIQUIDO
369-SERVEY O AIH ) 88.949,80

FONTE DE REGURSO (
R

/017

o PR} fADO SUS/FATURAMENT
l‘i Nt

AV/

Ok

Hy ]
ALBEHE ﬂA MARIA DERETT!
’R PR-Op6286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA/

TESOURAR .

DATA DE PAGTO / 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO /3% emmioo L1l /05 18 71\//_7
/77/ - —~ L ASD
LIQUIDAGAD | £ s —
TESAOREIRD) gho —— "EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO A

DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPFE

ASSINATURA J

010.000.000.177




IDENTIFICAGAC DO QMITENTE DAN FE
AT Documenio Auxllar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESS0
' 1-s4loA 4118 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0131 4515 3282 3010
DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI EFP NQ 00001 3.145
AvBrasll, 1571 - Vila Salomé I . 1 Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 IR «SER'E 1 ]t dku oo Dwwwanfe.fazenda.gov.briportal
Fone: 43 3154-0700 CFOLHATIN <%0 bu|o ¥ ot 3 TWlou'nio site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD . Pnarocmanﬂum
VENDA DE MERCADORIA o7 T 141180102571404 19/06/2018 17:04.31
NSCRIGAD ESTADUAL WSC EST.00 SUDST.TRGUTARID i N -
601.22349-00 . . ) . . .B2.387.226/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE ! r- ) - -
NCHEHAZLD SOCIAL . T ::. - M | CNPJCPF DATA DE EMiSSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS TROTE 76.017.466/0001-61 19/06/2018
ENDERECD T e MARRGWDISTRITO CEP DATA DE SAICAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRHAQ, 22 . CENTRO 83260-000
[ NG FONETAX W INSCRIGAD ESTADUAL HORA DF; SATDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR
FATURA/DUPLICATA
13145-01 17107118 R$ 5.969,98 =
CALCULOC DO IMPOSTO
[ BASE DE CALGULO DG IGAS VALGH DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUGAT | VALGR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOA APROXAADO DOS TRIBUTOS VALORA TGTAL DOS PROCUTOS - ]
0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,43 5.969,98
1 VALOR DO FRETE VALGR 00 SEGURD DESCONTO DUTRAS GESPESAS ACE SSORIAS VALOA DO 171 VALGA TOTAL OA NOTA
0,00 0,00| ¢ 0,00 0,00 0,00 5.969,98
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
AAZA0 sSoCIAL FAETEPORCONTA ~ CODIGO ANTT PLACA DO VEIZULG | UF
o At .0 | 0-Emitente,t (| en e s127%a)
ENDERFGO * EEE MR NICIFID  *- %% T4 1= i %G dluta S48 AW ESTADUAL
Pt AL A 2 uey ag 2503600
QUANTIDADE | ESPEGIE WARCA _ NUMERAGAC PESDERUTO PESO LINNGO
DADQS DO PRODUTO/SERVICO - T TEC: oS o
f Sobico. DESCAIGAO DO PRODUTO/SERVICO NGMISH st | crop | wwo. | oum | NG | YORE Oy | VAYeR | Ao | ViRAPROX.
7847 |DERMAEX {AGE OLEO HIDRATANTE+CICATRIZANTE - 15121919 041 [5102] FR [y 421[12,2800/5.169,88| 0,00 0,00} O [1.038,66
TRIG DE ACIDOS+QLEC DE oo A . B ot R et b

GIR+LET+RET+TOCOFEROL) 200ML
Lote=1802318 Qtd=421 Fab=28/02/2018 Val=28/02/2020
PMC=0,00

TPOLISOCEL (SOLUCAO DE "GELATINAY 3,5% 1V 500ML -

SISTEMA FECHADO
Lote=0000114698 Qtd=20 Fab=01/05/2018 Val=01/05/2020

Lote=8071017 Qid=50 Fab=30/10/2016 Val=30/10/2018
PMC=0,00

130049098 | 041 |5102] BL™ 20133,3200( "866,40( 70,00 0,00 0T 178,26

30049099| 041 [Bi0Z | ANIP 50| '1,3600| 68,00 9,00 0,90 0 | 18,19

[
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2l r-‘.‘JC)L’!.:C d‘\ '\ Bm“o S 0\\3“\

T e Ry
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o7 7], N
el 7 ggueion L

RECURSOS: ————ererme—e

£ o .

...chw.ooo:ssaN T,

BT

INSCRIGAO UUNITCIPAL A dogr '\I VALOA TOTAL DO3 SERVICQS MSEDEEECULODOSSERWW YALGR DO ISSON
n Yt T P
M e Y
DADOS ADICIONAIS ?'
INFQFLAGUES COMPLEMENTARES 0 RESERVADO ACFISCO
PREGAO PRESENCIAL N°036/2017
EMP ENFiQ'_Nf329812018
ENTREGA: AV'PARANA,828-TABULEIRQ-MATINHOS
HORARIQ;08:00-14:00HORAS
P: 16970 COD CLIENTE:237
“* BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C; 6998-1 ***
Val aprox dos tributos R$ 1.248,43 (20,91%) fonte:IBPT
Recebemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI - EPP, os produtos constantes da nota fiscal |nd|cada ao lado: Data N F..e
ﬁﬂeA %mﬁs% I1P 9&06!2018 Valar Total: R$5.969,98, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINHOS R PASTOR ELIAS ABRHAQ, 22 - CENTRO -
DATA DE RECEBMENTO IDENTIFIGAGAD £ ASSINATURA DO AECEBEDOR Ng 000.01 3.1 45
SERIE: 1




R ATESTO QUE O8: { } MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
BIQ % NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
Q’ \ CONDIGOES DE USO E QUE SAD DESTINADBOS

\?) . DE INTERESSE DO ORGAO:

=Y

ASS. DO SECRETARID

MeA,T RiAL
212017
GOS DISLRIM

ATESTO QUE O8: ( {MATERIAS ( ) §
NESTE GOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EMPER

CONDIGOES DE USO E GUE 3A0 DE
—

TINA

BE INTERESSE DO ORGAO

T

enA10k 19

N

ASS. 00 SECRETARIO Qﬂ:tuma DO MATERIAL

ATESTO QUE OS: {J) MATERIAS

NESTE COCUMENTO FISCAL FO

SERVIGOS DISCRIMINADOS
ENTREQUES EM PERFEITAS

CONDICOES DE USO E QGUE SAO DESTINADOS

emJSog g

ASS. DO SECAETARIO

Conke © 364.
Q. 6174.3.

DE INTERESSE DO ORGAC:

L7

DO MATERIAL




5+ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009400  EMPENHO: 003298/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g77¢ puoMED PRODUTOS MEDICOS E Hosprrara ONPJICPF: g5 387 236,0001-51

Licitagdo: CAMBE
¢ Registro de Prec 36

Objeto da Despesa:. MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio.R . . .
q ¢ 5.%69,98 (cinco mil novecentos e- ***gegsenta e nove reai
s e noventa a Oito Centavos********'k************1\'*************************

tES SRR AL S AR R R RN EEEEE R R AR N R R R R TR EEE R FEEE R R X EEEE TR TR X RN E X R
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG2 63, 98

369 SERVICO PRESTADQO SUS/FATURAMENTO ATH

Analisando a presente despesa, etn fase de liquidagéo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou -
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do creder, 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.
6 - O interessado estd 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 Iegalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento x
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & &%, 98 (cinco mil novecentos e

sessenta e nove reals e noventa e oito centavoskr¥rx&ddkkkdkdkkrrr ik hhkr kAo
HEAEEERATEAR A A A A AR AT IR AT ATANAT A AARTRAAETEAR AN AR R AR R AA AR R A A AR A AR A AT A A A AR R A A &Ad

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




