PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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

N° do Empenho/Tipo ] , .
006938/16 EstimativaOrcamentario

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 F O MUNICIPAIL DE SAUDE
oor10‘301°0113'2'049'3390'30‘01'03 DIESEL {wcomm 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDEREgoRua: Juscelino K. de Oleelrale53453—2978 C‘DAB'LATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 3649/2016 |265 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 294 .329,13 59.800,00 234.529,13
TEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
120000|{L |Oleo diesel tipo S/10 em
g conformidade com a resolucao ANP
§ 31/2009. 2,99 59.800,00
f SECRETARIA MUN. DE SAUDE
! Estimativa (920 dias) A
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CONTRATO REDUZIDA
205, 03170

/
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sau - Refeitds Vinculadas (EC 29/00 59.800,00
//30"":\//{/5/ ORDENADOR DA DESPESA

~ IVO MENDES .u'mg&
CRCIPR 047.434/0-2

TEmt;AmA
DATA DE PAGTO v ’// “ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 /
BANCO - emTipo 22 108/ 16 ! i :
f:;zkf]:///' LIQUIDAGAO | , = (::k“i”*‘:;:::i\;)
TESOUREEE e EMITENTE
“ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012719  EMPENHO: 006938/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 ¢.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

¢ Registro de Prec 167
3'11"“;"?_,'39?:"5?:.% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 3.410,77 (tres mil quatrocentos e **dez reais e setenta

e sete CentavosS*x k& kkkkhdkkdkkhkkhkkkkkhdhhdohddhdkhkhdkhkdhdokhddkdhddkrkkkrrx

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.410,77

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 identificagéo 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responséavel.
6 - O interessado esta 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§3 - 410, 77 (tres mil quatrocentos e **
dez reais e setenta e sete centavos***************************************

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

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2016.
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

us?

N° do Em en ol/Ti

0069

[Tipo
6p EgtimativaOrcamentario

l UNIDADE OR%MENTARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

10. 301 0113 2.049.3390.30.01.02 GASOLINA N° CONTA 3167
i CPFICNPJ
55 G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
H,,W)Imz;l: Juscellno K. de OLiveira I}ONE3453 2978 cquB’EATINHOS PR
LIEHAGAD TTTTTTTTINUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO 7
‘%(‘glstro de Preco 184 3648/2016 [289 19.08.16 19.08.16
TTTTTVALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 275.572,86 41.690,00 233.882, 86
"+ QUANT. [UNID.|ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000!L |Gasolina comum 3,79 41.690,00
SECRETARIA MUN. DE SAUDE
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On L DE RECURSO / TOTALLIQUIDO
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// /

s
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CRC/PR 047.434/0-2

BANCO
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MATA DE PAGTO é //’/
CIHFOUE N° 0% é
42

ORDENADOR DA DESPESA

‘{/M/l——

yq%

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

emimpo19 /08 16

LIQUIDAGAO / !

EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARC{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 QUITAGAD

/

NOMEICPF

ASSINATURA

. ‘\'\\.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012723  EMPENHO: 006930/16 Estimativa

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 5 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

(\3loliet<:j di Peéges?ﬂ% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 4.489,52 (quatro mil quatrocentos e oitenta e nove *¥x*x*

reails e cinquenta e dois centavos*****************************************
**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.489,52

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 identificagéo 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 - Correlagao 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 liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R$% - 489,52 (quatro mil quatrocentos e
oitenta e nove *****reais e cinguenta e dois centavoskkxkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
**************************************************************************

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2016.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
004088/16 EstimativaOrcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0

10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL

UNIDADE ORGAMENTARIA

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 3167

55-G.M AUTO POSTO LTDA

CPFICNPJ

75.165.613/0001-88

runerego Rua: Juscelino K. de OLiveira !aoN53453 2978 cioaoe MATINHOS PR
CITAGAO NUMERO SOLICITAGAOQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 167 2141/2016 |265 13.05.16 13.05.16
T VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 635.545, 04 68.560,00 566.985,04
s11.0a1 QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1.1 3000 L | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
120000 L | Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/20009. et e T 2,99 59.800,00
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-CONFERENTE . // ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR V
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TESOURARIA { g T
DATA DE PAGTO _ 0;__ e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne
BANCO emimino 13,05, 16 \ ¥ L
~t - —i
LiQuibagdo 1 | :
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: 012724  EMPENHO: 004088/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 95 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

DIE
Valor da Liquidagao: RS SEL MATERIAL DE CONSUMO

281,17 (duzentos e oitenta e um **reais e dezessete **
*kocenNtavoS*kkkkkkkkkkhhhkhhhhhhkhkhhhhhhdhdhhdhhhhkhhkhkkhhhhhhkhkhhkhhhhhkhkhrhhhhhhrhkkk

kkhkkhkkkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhkdhkhdhkhkhkhhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhhkdhkdddhkdhkhkhkdhkhktthrhkdxk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 281,17

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagao 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 emdia com as Certides Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 281,17 (duzentos e oitenta e um **
reais e dezessete ****Centavos********************************************

I EZ XX EEEEEEEEEEEE R SRR R RS SRR AR RS SRR R AR R R R AR R R R R R R REREREEREEEEREEESRSESEERESES;S

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2016.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
£nd.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

{
; 4 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

1 - N° do Empenho/Tipo
' 001570/16 EstimativaOrcamentario
DRGAD B UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ho

10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
N CONTA 3167

CREDOR CPF/CNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
rupirigo Rua: Juscelino K. de OLiveira Ia.ONE34:53—2978 cipape MATINHOS PR
LICTACAD NOMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 677/2016 |265 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 928.133,40 68.560,00 859.573,40
(1100} QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3000 L. | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
100000 L | Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. L 2,99 59.800,00
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E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: __#‘/ et
§ NOMEICPF ASSINATURA )
J TR I BAREER ) 3 :
1 . a2 3’ RN ll,é", ' ’,,
o .
AR =~ s o V‘QU ERY ! ! - . A vy WISy
i LRV e L DY ) A o
cooomy e Th e 3 e R ¢
I L )'1 . . 3;»_ ) - P 1 'n,;“ ,'Eﬂw .

e

w974 364 BRI G 443,82




+
PRAEY s J—
AAIOS DEGMAUTO POSTO LTDA OSPROE 1T
SO H 000 VALOR TOTAL: RS 1304528 SH
VAL 22 CENTRO Maanhos-PR
TTIENTIFICACAOTAS i o aior

CEOUSERVICOS CONS
ATARIO. PRETEITURA

S RUCTBNTNEO

Docu

G.M AUTO POSTO L DA

| 0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.298.364

i AV IK DE OLIVEIRA, 101~
CENTRO - 83260-000
Matinhos - PR Fone/Fax: 4134550311

TANTES 1A NOTA FISGAL ELL TRONICA INDICADA ABAIXO
TUNJCH A® BE MATINHOS - SAUDLE - RUA PASTOR ELIAS

NI

e
N 000.298.304
Séric OO

(AR RN

CHAVIDE ACESSO
4116 1075 1656 1300 0188 5500 1000 2983 6410 0316 8680

Consults de autenticidade no portal nacional da Ni--¢

DANFE
mento Auxtiiar da Nota
I"iscal Llctedonica

n

Séric 001

Foll 141 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz Autonizadora

SN REZADA O RACRO
|

(INSCRICAO LSTADUAL

1340044793

DESTINATARIO / REMETENTE
INONT RAZAO SOCTAL

[

i Lancamento efcetuado em decorrenciade CF
INSCRICAO FSTADUAL DO SUB~ i TRIBUT.

PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DV LSO

141160172083680 - 31/10/2016 10:32:42

TONPI

75.165.613/0001-88

|
A

YRR O A DA TMESSAD

T PNDERICO

e

MU NICIPIo

LPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE L L 76.017.466/0001-61 31/10/2016
BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAIDA I'NTRADA

'RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 T . CENTRO 83260-000

‘ Ul T"F()NF FFAX ‘INS(‘RI(‘.\()IiSTAI)I'Al ’H()R:\ DA SAIDA TNTRADA

Mlatinhos _J PR 4134528000 ) .

CALCULO DO IMPOSTO

Svst D ALC DO KIS P.\Umi)() 1CMS (uw DECAT 1y 1 [VATOR DO S SURST TINP D IPORTACAO TV, ICMS UE REMIEL. [VALOR DO [-CP VALOR DO PIS Y‘\ TOLAL PROB 10
; 0000 0,00 000 000 0,00 _0,00 0.00 ... 0,00 13.645.28
AL DOTRETE TVALOR DO SEGURO {1)1 SCONTO OUTRAS DESPESAS [V ALOR 'O FAL [Pl l\' 1CMS UF DEST v TOT. TRIB TM“RDM“”M VOTOUAL B
000 0,000 000 0,000 0,00] 0,00 0,00 0,00,  13.6452%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADS 5 e -
INOMERAZAG SOCTAL PRI TE POR “ONTA CODIGO AN THUACA DOVEICTTO UE T YONPY O o
‘G.M AUTO POSTO LTDA L (9) Sem Frete 75.165.613/0001-88
INBERECO MONICTPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAI ’
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 o ) o Matinhos PR 1340044793
FOFANTINADE Jrsvu'u {\‘ RUA PUMFR \CAO 1]*113(731{1"[0 PESO LIQUIDO
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS B B o
i o ) A i ) . . ! N N VALOR VALOR BOALCT TTVATOR [ VATOR [y .
o b rRODUIOL PLSCRIGAO DO PRODU T SRV ICO NeMSIE —(_)~( N UN | QUANT BV o A o R A
| GASOLINA COMUM 27101259 060 L1 11845700 379000 4.489.52 0. 00 0. 00 000
1 DIESEL 27101921 | veu ¢ 5929 | LT 96,2900 292000 2%1.17 0. 00 0. 00 000
22 DIESEL B S10 27001021 L 060 3920 [T L 2.968.0000 29900 X.B74.59 0. 00 0. 00 o o0
i
: : \
: | H
I ]
| .
| i
: | ]
| |
! i
| | i
| | ‘
i | |
i .
; i
i
‘ ‘
‘ ;
! |
i I
i !
f 1 P
i | |
| ! !
| : |
\ ; i
| L
i I |
\ } ‘
i
; i
| 11
DADOS ADICIONAIS - ~ a I _ o . _
[INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FISCO
it Contribuinte: (PAGAMENTO A PRAZO) | Ref NFC. 5893 % 1 Placa: ADN3740 Km: 133740 Val \prox Tributos R$ 1.835.29

[(13.45 “0) Fonte: IBPT
i Valor Aproximado dos Tributos 1 R$ 0.00

A

Impresso com o WebDANEFE cwnn wcidantecom.ie



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS *

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012722 EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

¢ Registro de Prec 167
3*’3“‘;"1_‘39?395?:_% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 5.463,82 (cinco mil quatrocentos- e sessenta e tres ****x*

reais e oitenta e dois centavos*******************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.463,82

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 - Correlaggo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
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 legalidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$5 - 463,82 cinco mil quatrocentos € s
essenta e tres *****reais e oitenta e dois CENtavos*k**kkkkhhkkkkdkkkkhhkkk
**************************************************************************

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2016.




