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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empen

o/Tipo ; . .
0086 7 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUNtDADE ORCAMENTARIA

0L I O MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J

oy 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL A Er 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enmamoRua: Juscelino K. de Oleelra|;m53453 2978 CmAmATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 4076/2016 |265 03.11.16 03.11.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.006:5500700 102.463,43 35.880,00 66.583,43
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
112000|L |Oleo diesel tipo S/10 em
é conformidade com a resolucao ANP
E 31/2009. 2,598 35.880,00
: SEC. MUN DE SAUDE 2042 9372 2 10/07 T ET e
’“/'M E L '7/4) Yo /]"I’ ff(/ vly _ P72, TS 7’“// &l 40D 4 ' Ao
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i
§
|
CONTRATO REDUZIDA
g 2018 03170
FONTEDERECURSO A L ABG
303- Saude Rec Vinculadas (EC 29/00 35.880,00
‘////j756aji§y757/ //// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUP}[OR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA £
DATA DE PAGTO D) 9 //’/Q Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 9/ ;13//4
BANCO .322@ _ emitno03 /11, 16
«{ ) )
LIQUIDAGAO ___ [ [ SST=
TESOUREIRD/ EMITENTE
G RECIBO




Emissior 11/11/2016 Valor Total: R$ 16 870,78

Recebcmos de G.M AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 - CENTRO - MATINHOS - PR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.298.400
Sm i um

l
|
|

G.MAUTO POSTO LTDA

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
i -SAIDA

T
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N” 600.298.400

CHAVE DE ACESSO

4116 1175 1656 1300 0188 3500 1000 2984 0010 032| lo‘L {

L

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autent

[NATUREZA DA OPERAGAO
! Lancamento efetuado em decorréncia de CIF
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|
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PROTOCOLO DE AU

TORIZAGAG DE USO

141160181320410 H»/ll'? |6 ln 3(. 35

i
INSCRICAO ESTADUAL

1340044793

INSCRICAG ESTADUAL DO SURSTITUTS

TRIBUTARIC

CNPJ

75.165.613/0001-88

ara

!
1
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|
L

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SCCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 H/172016 '
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO cep | DATA D& SAIDA H
. ; |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 _Harnto |
MUNICIPIO UF TELEFOME « FAX INSCRKZ’-\"\ EGTADUAL i HORA DA SAID i
MATINHOS PR | (41)3452-8000° L '
CALCULO DO IMPOSTQ - — T S s S —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCH$ BASE DE CALCULO DO ICMS BULE TITUIGAC VAL DO IGMS SUBSTITUIGAO \R«L F T AL DS FRODUTO! —‘l
0,00 0.00 0.00 | 0.00 ! C16.870,78 | 4
VALOR DO FRETE VALDR UO 5EGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO It VALOF: T
0.00 0,00 0,00 0.00 _ 16.874,78 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ - o o
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE PO® COIITA CODIGO ANTT PLACA DOVECULO | UF ’ CNEJ/ CRF i
G.M AUTO POSTO LTDA 9 - SEM IFRETE | | RIE 75.165.613/0001- 8% i
| enoerego Y MUNICIPIC) IIJ INBERIGAT i “
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 MATINHOS | PR 1340044793 {
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO L QWD ‘
I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
6 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR icuotan |
v‘;';ﬂsgo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH csT | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | (iven o GEscol m:,AL cM:ICMS pi "L,' P 4|
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 {5929 | LT 1.278 31 379 0,00 4.844,79 0,00 0,00 0.01 Lo ‘ il 1’
DIESEL 27101921 | 060 |5929 | LT 49 47 292 0,00 144 45 0,00 0.0 0.0 E 0.00 ! 0,00 |
222 DIESEL B S10 27101921 | 060 {5920 | LT 3.973,76 299 0,00 11.881.54 0.00 (.00 0,00 } 000 % (.00 !
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CALCULO DO ISSQN ; =
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155N L VALOR TOTAL 00 1S50H |
0.00 0.00 | 0.00 |
DADOS ADICIONAIS e e . S ——"
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ A FI5C i
(PAGAMENTO A PRAZO) | Ref NFCe 60266/1 Placa’ ANC5749 Km: 87945 Val Aprox Tributos R$ 2.269,12 (13,45 %) Fonte: IBPT ,‘
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CORIGO PRODL TO!
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VNS AO: 20:10.2016 VALOR TOTAL

VAR AN ACL 22 CENTRO Matinhes-PR
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Matinhos - PR Fone

NATUREZA DA OPERACAO

R$:17
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|

DOENITENTE

260-000
Fax: 413

VUS (3 |
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453

LOS F/OU SERVICOS CONSTANTES

St
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SATARIO: PREFEJTURA S1UNIC

PADQRICEBIDORT
DA
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__Lancamento efetuado em decorrencia de CF

INSCRICAO ESTADUAL

1340044793

m\u\“\,l '\erul
NOME RAZAG SOCTAL
PREFEITURA MU
ENDERELGO

RUA PAS

MUNICIPIO

Matiihos

REMETENTE

S — :
‘I(\\I NECALS

’l)l SCONTO

T3S DU ATC DO \]T'T\ ALOR DOICMS
), 00‘ 0,00/

A ALOR DO FRETE i ALOR DO SEGURO
0,00/

0,001w Al

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

NOATE

GMAUTO POSTO LTDA

ENDERLCO

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
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DADOS ADICIONALS

) DO PRODUTO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int, Contribuinte: (PAGAMENTO A VISTA) | Ref NFCe

(13.45%) Fonte: IBPT
A\ ador Aprosimado dos Tributos @ R$ (.00

HAL DEMATINHOS - SAUDI

DANOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO : 'F-¢
RUA PASTOR EFLIAS ‘ [\l (

. il N". 000.298.345
e Jt Série 001

T
! DAN F E
‘! Documiento Anxiliar da Nota ’
i IMiscal 1 Mmmm
™
f (Iil\:lllg(\\“\ # 17\‘ ‘( HAVE DE ACESSO B Mo
R ! . | -ll 16 H)7i 1656 1300 0188 5500 1000 ")81 4\10 0314 3851
3 | N"000.298.345 |—— o
P4 S 5 (o ade ng acional d -
‘ Série 001 i Consulta de autenticidade no purl'll nacional da NI
l | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
: ke R v 5 TR R T’r TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
AR | 141160166064735 - 20/10/2016 12:11:41
TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBS | TRIBUT (NPl
{ SRR 5 £ e ~ 75.165.613/0001-88
i R T Tt i SR v TOATA DA 1MISSAD
001-61 . 20/10/2016
]n\ EROTDISTRITO [DATA DASAIDA EXTR AT
,,,,,, B CE . 83260-000
[T mM F [INSCRICRO ESTADUAL THORA DA SAIDA TR TR D
2 PR, 4134528000 - - |
Chis o T “\'(4(&37»7 NS SUBST AT INPT TIEOR f\f(\i{\ TOMS UF REMET TVATORDOFCP T T TVALOR DO PIS IV TOT AL PRODU 108
!
0 UOL - 0,00, 0 QUL 0,00} S _()JQ()J. 0,00 17.995,63
[O1 TRAS DESPESAS ™ [VALOR (1AL P! [V MS UF DEST {\ TOT IRIB [VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NGO A
| |
_0,00] 0,00, 0,00 0,00, 0,000 0,000 17.995,63
[FRETCPOR CONTA— JCODIGO AN 'pvi'{\'i ADOVEICULO. ‘{I”F"‘\!i?\hh'?‘ﬁl i
s \ | i
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WRCA TNOMERACAO F\[ SO BRUTO ]’m SO LIQUIDO
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RN LT | 1.332.4500]  3.7900] 7] i (mf 0. 00] [0, 00|
| 27101921 | 060 5929 | LT | 1.285.5100 2.9900] 12.813.67| 0. 00/ 0, 00| 10,00
“_,mw:r 060 | 5929 | LT | 42,6000 2.9200 124, m[ 0. 00| 0, 00| 0. 00
| | [ | | | |
: r ; | ; | ' ‘
F 0 | ‘ ! 1
i o | | | 1
| | | |
| | J ‘ | !
| | | | |
| ‘ | i \ \ \
| | | | ! |
3 I | | |
(R O E | ?
| | | e =
| | | | |
| | i |
1 \ \ \ ‘
| | | i 3 ; ‘
| , f ; 1 :
| | | | | | |
| | [ | | | |
f : 3 ’ 1 i i
| I ! | |
a i i \ ‘ '
| | ‘ | |
| ! | | | |
1 | | | i i
| | | 1
| \ ’ ! ;
| | | | \ |
| i ‘r | |
i | |
| | 1 4 ’ |
| | | oy | |
| | | | |
| | | | | |
| | | | | I
o | | .
3 | |
| | 1 |
\ | ‘
| 1 | | ]
: : 3 | ‘ 3 ? ‘
: i | | | | i |
. S L | PN | ) el
e ki g Getlicic 8 CTIRESERVADO AOFISCO
9251 F Placa: ANCS749 Km: 87945 Vai Aprox ‘Tributos RS 2.420.41 |
i
|
/:r ‘\L = 717’ ‘71‘7/’ 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 013374  EMPENHO: 008658/16 Ordinario

Orgdo: 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: 75 165.613/0001-88
Licitacao: METIHHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:
Vallor 2 u?ga 2o:Rg . DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
L yRo: 11.881,54 (onze mil oiltocentos e ****oitenta e um reais e
***cinquenta € quatro centavos** kkkkkkkdkkhdkkhkkhkkhkkhkhhkkhkkkkkkkhkdkhhkk*
**t***********************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 11.881,54

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou ‘
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagéo 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 emdia com as Certidées 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

i A & . P 1 *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 881,54 (onze mil oitocentos e *¥**
oltenta e um reais e ***cinquenta e quatro centavos****xkkkkkkkkkkkkkhkkitkhd
**************************************************************************

|
|

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

Matinhos, 11 de Novembro de 2016.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
.,.),E_ N° do Empen
e 0069 ? 6p EstimativaOrcamentario
ORGA ]UNIDADE ORCAMENTARIA
12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0l O MUNICIPAL DE SAUDE
dich 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA B 3167
CREDOR CPF/ICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLivelra l;ONE3453—2978 ClDAB’}:./'-\TINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 3648/2016 |289 19.08:16 19.08.16
e VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1:012<500,:00 275.572,86 41..690,00 233.882, 86
TfEM: QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000|L |Gasolina comum 3,79 41.690,00
SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Estimativa (9 0 dias) el W L BIC )2
Oklio? VF 1295 226 ‘ﬁ *:’ "} gt 19 M/J»‘ ‘i? . l")m T !
ol g2 £ ¢ by o P ; /4 ¥y V7 v d )
pilba . AE 297 2 ’” 1,60 - 7079,
T‘,Jr\"’: } i At 4 o R £ fr i 5'«"""?) %» :JL - e ,"' ! ! X
. AE ',]:7? Y % R ¢y ¢ DO JRY 20.H8 50 -2 Q- 09 L
0540 -MF- a7 ¢ 00009 1553198 - 2 j
! o Y y i 4 ‘,- J Y f ot ) “’ " g oy g g
g AT 505 9/ &) . z{j%,%’*//w;,’;_jﬂ/ Y4 (:.,ZD % &, 751
7’/‘ /' 1"—{; P 7\ “ / t).,' () ,7 /f (/ #" / /f ’ zﬂg 4;/ 7 ‘_:
; nr D1, ot : i b A 11/ 4/
i WF oAk “/ J "L/ 79 /“""5 D ’:_,‘_;-m/ 5 /'«.5 YJA/”SZ/' &
CoNTRATO REDUZIDA
2015 . 03169
[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saud Rece Vinculadas (EC 29/00 41.690,00

;ﬁ'ONFERENTE
/
"/ st
/ //

IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2

-

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 079' /¢//é

ORDENADOR DA DESPESA

o

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ____
BANCO b _£7J§>__«___,__ﬁ_ EmTiDo 19 108/ 16 ' g
g AT TS %
— LIQUIDAGAO ___ /I
TESOU 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

NOME/CPF

ASSINATURA




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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013375  EMPENHO: 006930/16 Estimativa

Orgao: 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: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MALIREGE

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

ASOLINA
Valor da Liquidagao: R$ e MALERLAL DE CONSUMO

4.844,79 (quatro mil oitocentos e **quarenta e quatro **
**reais e setenta e nove centavog***xkkkkkkkdkkkhkkdhkhkhhkhkdhhhkhhhhkhhdhhdhkdhkdx

khkhkhkhkkhkkhkkhkkhhhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhkdhdhdhdhhhhkhkhkdhkhkhrhhdhhxkix
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.844,79

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 identificagédo 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 - Correlacgéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o

1

|

|
|
|
|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$4 - 844,79 (quatro mil oitocentos e
quarenta e quatro ****reais e setenta e nove centavog*kx*xxxikkkkkdkdkdkkkkkkkkx
I R R E R R E R E R E R R E R R RS SRR EEE SRR R SRS EE R EE SR E R EEEEE R E RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SR

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

Matinhos, 11 de Novembro de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004088/16 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA

sor 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
NeCONTA 3167

CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
exvereco Rua: Juscelino K. de OLiveira |dowe3453-2978  |cmape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 2141/2016 |265 13..05116 13205+ 16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.042.500,00 635.545,04 68.560,00 566.985,04
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACT\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3000/ L. | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
120000 L. | Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. r*" ¢ 10 299 59.800,00
§ 2 AL NN oN =J
SEC.MUN.SAUDE (V& :
Estimativa (90 dias) o ook ﬁSQ’
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PREFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013377  EMPENHO: 004088/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@o: 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 CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

DIE
Valor da Liquidaco: RS SEL MATERIAL DE CONSUMO

144,45 (cento e quarenta e quatro reais e quarenta e c
inco centavos*************************************************************

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R E R EEEE S R R R R R R R R R R R R R R R R RS R R RS R SRS EEEEE S E]
Retengoées:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 144,45

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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 144,45 (cento e quarenta e quatro
TEals € QUATENLA € CLTICO CENTAVOS*** k% k k% kkkk ko k ko k ko koo kokok ok ok ok ok koo ok ok ok ko kok

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

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

Matinhos, 11 de Novembro de 2016.



