PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUN:ITAL LT FilH weGAS
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 Em_?enholT'

0069 9/1g°Ordinario Orcamentario
QEEAg IU%IADEOR AgENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . 02.816.696/0001-54
ENDEREEgoRua: Franco Grilo 374 dCelriso Ime42'2101"5151cmA&Pnta Grossa PR
LICTAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3601/2016 |133 23.08.16 23.08.16
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49 . 571,47 13.710, 60 35.860,87
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5{PC [Atadura de alguaao nrtoredico,
‘ 100% algodao cru, c¢or natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 7,11 35,55
1 5| PC |Atadura de algodao ortopedico,

100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidage,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote com

OF L 83906 RS 1O 133,943

CONTRATO : REDUZIDA .

2. /
FONTE DE RECURSOQ TOTAL LiQUIDO
6% / / A
///445/ 7
o

ORDENADOR DA DESPESA

[

{#o MENDES JUNIOR Y,
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 2277::;z~’bf*

DATA DE PAGTO 72/?/04’ /g Prefeito Municipal

- -~ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂﬂ 29
BANCO }m _ EMITIDO ___/__J N
T2 o= D oo
‘ LIQUIDACAO ',
TESBURELRD VY e EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DE'10CS F,*S QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

\ ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti
OO69$9/1§ Ordinario Orcamentario
jungDE RCAMENTARI
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001—54
enpereco RU@: Franco Grilo 374 Contrs hmm42~2101—5151cmA§pnta Grossa PR
LICITACAO NUMERO SOLICHAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3601/2016 {133 23.08.16 23.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49.571,47 13.710, 60 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 8,53 42,65
1 S| PC|Atadura de algodao ortopedico, .
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 14,21 71,05
1 20| CX |Filme para Raio-X 18 x 24mm cx com
100 unid 78,91 1.578,20
1 25|CX |Filme para Raio-X 24-x 30mm .cx
com 100 unid 131,53 3.288,25
1 20| CX|Filme para Raio-X 30 x 40mm cx
/
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURi//;?/ ///j;7i/;7 TOTAL LIQUIDO
CONFER TE/f ORDENADOR DA DESPESA
o seroes i '
TESOURARIA »éir; —
DATA DE PAGTO 0’ 7’0?/4 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° 0;2? uarao Antonio Dalmora
BANCO % EMITIOO __ [/ ! o
g y .
T — o ( s
4z5;”fi~”’ LIQUIDAGAD __ | AN
TESOUREIES 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 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE®=: £3.262-000 NOTA DE EMPENHO

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

A

N°do Em enholTépo , ] ]
9/16 Ordinario Orcamentario

‘uwg&oeon AMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oor10'302°0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR [mcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
ENDEREgoRuaz Franco Grilo 374 Centro ]me42—2101—5151(MM!pnta Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3601/2016 1133 23.08.16 23.08.16
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR| = VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49.571,47 13.710, 60 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 100 unid 219,23 4,384,060
1 10|CX [Filme para Raio-X 35 x 3tmm cx
com 100 unid 205,26 2.052,60
T 10|EN|Fio para sutura absorvivel

sintetico no 1, de comprimento
70cm, agulha cilircrica
(atraumatica), 1/2 circulo,

comprimento de 4,0 cm. 200,00 2.000,00
1 11 CX {Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua .

extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 7.5. Caixa com 10

//

REDUZIDA

CONTRATO //4 /C;/
FONTEDERECURj3<>/ /;2?/;/ TOTAL LIQUIDO

/C?“FERENTE / ,/ ORDENADOR DA DESPESA
)i v
7 .
el s <
TESOURARIA p—
DATA DE PAGTO r;) ‘7’%/; Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 27
BANCO 2270 v EMTIDO __[__J - .
LIQUIDAGAOD i
TESOUREIR® €0 EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS BEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

__NUMEICPE ASSINATURA

- ——



PREFEITURA #UNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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 Em en holTi
006979/ g Ordinario Orcamentario

‘UIRADEOR%SMENT
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 6 UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot +0- 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lw 3558
CONTA
CREDOR CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
EmmﬁgoRua' Franco Grilo 374 Centro lme42 -2101-5151| pagonta Grossa PR
(ICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3601/2016 {133 23.08.16 23.08.16
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49.571,47 13.710,60 35.860,87
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAQ T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades. 32,20 32,20
1 5icx |Tubo endotragqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico, ~
graduacao em centimetlros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.0. Caixa com 10
unidades. 32,20 161,00
1 1iCcX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm {universal), esteril, com

/

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /// /4//’/// TOTAL LIQUIDO

NDEB JUNIOR
R 047.434/0-2

TESOUR7»A ' o
DATA DE PAGTO &%/, 0?// g4 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂif 22
BANCO Zﬁ?ﬂ , EMITIDO /I .
A _ >§K_/» ot ST

LIQUIDAGAC i
TESOUREIND _F T 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

ORDENADOR DA DESPESA

, NOWME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANTAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

RoR g
T2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [IPAE SR

i~

L DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N°do E hofTi
006978/16°0

rdinario Orcamentario

(;DAMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE
Dmﬁ10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR Neconta 3098
CREDOR ‘ CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
EmmmmoRua’ Franco Grilo 374 Centro lme42_2101'5151cmA59nta Grossa PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3601/2016 {133 23.08.16 23.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-300.000,00 49.571,47 13.710, 60 35.860,87
ITEM| QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cuff de baixa pressao e.-alto
volume no 5.0. Caixz com 10
unidades. ' 31, 60 31,60
1 1{CX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressag e alto
volume no 5,5. Caixa com 10
unidades. 32,90 32,90
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
4 /A REDUZIDA
CONTRATO // 20//// 83577
FONTE DE RECUR /
369—5@2}%CO P);ésm O SUS/FATURAMENTO AIH TOTAL LIGUIDO 13.710, 60

/ WTE
.

[ .
1YO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

[
/

ORDENADOR DA DESPESA

-

TESOURARIA
DATA DE PAGTO__ 7 7’“/’//& Prefeito Municipal
CHEQUE N° b g lﬁ Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 2 7” emmpo23 708/ 16 Dﬁli/_)
X ~ N PN S
TESOUREIRD” HauipAcAe I EMITENTE

I/

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS [r-v1D: 2" FINS (QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA LESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPE

ASSINATURA }




DANFE

L./) " | Documento Auxiliar da CONTROLE DO FISCO

" Nota Fiscal Eletrbnica
PONTAMED'  =iei™)
,;,farmacéut|ca N° 83906 B ’
PONTAMED FARNW;&UﬂCA LTDA ) ERIE : 1
d _RUA FBANCO GRILO, 374 - FUNDOS CEP: uoas-aao POWAGROSSQ PR S RIE ¢ o . \
@poftamed.combr Fane (42) 210L5151 Ao (a2) 29015168 Pigina: . 1/1
| NATUREZA DA OPERAGAO _ : CHAVE DE ACESSO DA NF-6- P/ CONSULTA NO SITE: http:/www.nfe fazenda. gov.br
VENDA MERCADORIA AD TERCEIROS . o 4116080281669600015455001000083906 1000839063
INSCRIGAO ESTADUAL, - - |INSCRESTADUAL DO S.T. [ NPy i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: CODIGO DO CLIENTE:
901.80579-29 : . ISENTO ’ N 102.816.696/000#54 141160136449207 ) : - 234
DESTINATARIO / REMENTE : : ' ) , ,
'NOME/RAZAO SOCIAL  ~ ‘ . CNPJ/CPF - ~ [pATA DE EMISSAO
234 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS \ ‘ : 76.017.466/0001-61 :  30/08/2016
ENDERECO " | BAIRRO/DISTRITO CEP , DATA DE SAIDAJENTRADA i
. s ,
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 ) CENTRO 83260-000 30/08/2016 J
MUNICIPIO ; FONE/FAX ] UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS . (41)3971-6000 PR ISENTO : . 13:32.
FATURAS : , ' B ‘ ' v
’ : . 83906-1. 14/09/2018 10.137,53- ) :
PAGAMENTO A PRAZO S
CALCULO DO IMPOSTO . o
BASE DE CALC.ICMS _ | VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMSS.T. | VALORDOFCP VALORDOICMSS. T. | V.ICMSUF REMET. V. TOTAL PRODUTOS
.o 549,25 / 98,87 0,00 0,00 - 0,00 0,00 10.137,53
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPi ~ | V. ICMSUF DEST. VALOR TOTAL DANOTA .
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 | 0,00 . 10.137,53
TRANSPORTADORANOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL . : FRETE CODIGO ANTT DD : Pme L UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA Dos CAMPQS S.A o 0-Pago - | e : o i 80.227.796/0001-59
ENDEREGO iy T ] UF e AO ESTADUAL
| AVENIDA ANITA GARIBALD] - % PONTA GROSSA PR e 39
QUANTIDADE < CIE - NUMERAGAQ . PESO BRUTO (Kilos) % QUIDO (Kilos)
“ y £ EAIXA B , 160 A
DADOS | Dos PRO f SERVIQQS'S , . v
Y| C/SERVIGO “IMAHCA - |LOTE NCMEH  |CSTlcFoP{uND| QTD. VLR.UNITJ . TOTAL [BC . ICMS V. I} ICMS | Pt |
2077 ATADURA DE CREP ) \ X 1,8M / UNIAG TEXTIL 30059090 000 |5102 ROL V 60 0,5?],51 ! 35,55, 6,40 0,00 18
2080 | ATADURA DE CREPE 8M ‘/ UNIAO TEXTIL 30059090 . {000 {5102 ROL V 601 A P g 6‘,7108 42,65 K 7,68 0,00 18
2081 [ ATADURA DE CREPE v UNIAO TEXTIL ) 30059090 000 {5102 |roL LA S8 11842 - 7,05 105 12,79| 000 18
1835 | FILME RAIO X -.18CM X‘ y - B - FuJ 48918 37011029 % >20 78,9100 1.578,20] *. 0,00 0,00/ 0,00 [}
836 FILME RAIO X - 24CM X 30CM” 40504 370110287 25| - 131,530 3.2854 0,00 odo| 000 o
837| FILME RAIO X - 30CM X 40CM° P 5 I : \/ 1| 219.2300 M 1,53 0,00{" 0,00 000 O
839 | EILME RAIO X - 35CM X 35CM e i “F3011029 240 [s102 X | \} 10{ 20,2600 2.052,60 0,00 000! o000 ©
331# | BIOLINE ABS SINT 1 C/A5.1/2 CIL 4,0CM . BIOLINE 2016002214 30061096 000 (5102 [ENV | ) 72 5,5556 “400,00| - 400,00 72,00{. 0,00 -18
‘| 23114 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/B N. 8.0 ~ \/ ~ SOLIDOR BE20A8.0/13H05 9018392% 240 |3102 UN|. v 50 3,2200 161,00 ' 0,00! © . 0,00 0,00 0
2307# | SONDA ENDOTRAQUEAL c/BN.50 & ] SOLDOR  |BE20A5.0/14A02 90183929 , 240 5102 {uNI | ¥ 10 3,1600] 31,60 0,00 .. 000 o0 ©
2281# [ SONDA ENDOTRAQUEAL C/B N. 5.5 ~\/ : . SOLIDOR BE20A5.5/13H05 90183929 . ) 240 5102 UM v 10| 3,2900 ' 3‘2,90 0,00 0,00| 0,00 0
2275# | SONDA ENDOTRAQUEAL C/B N. 7.5 V4 SOLIDOR BE20AT7.5/16D01 90183929 1240 (5102 UNI v 10 "3,2200| 32,20 6,00 0,00; 0,00 0
o o eAnRCO . nARe S )
. FAVOR CONFERIR AS MERCADORIA 5
1 Lea? 4 ' N N N i
- NOATODAENTREGE QN ok
. : g o
- ~ NAD ACEITAMOS RECL AM@OE « .
DADOS ADICIONAIS ‘ ‘ POSTERIORES. '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . . JRESERVADO AO FISCO . ) R
PED. LICIT: 13944 : #ex | OCAL DE ENTREGA ‘ . .
ESPELHO; 108241 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES,
EMP N°: 6979/16/PARC ENDEREGO: AV. PARANA, 828 -
PP 068/2016 > BAIRRO: TABULEIRO
*+ DADOS PARA DEPOSITO CIDADE: MATINHOS - PR : . .
o CEP: 83260-000 , .
- BANCO DO BRASIL AG 0030-2 CC 11060-4 CONTATO: DR* MARCIA - FONE: _ L : <
- CAIXA ECON FEQERAL AG 3304/003 CC 00507-5 :
. . N
N
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/08/2016 13:32 D 4 , ' Desanvolvido por: E-Tech Sistgmas
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS/SERVI(;OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LALO NE-e 83906

GATA DE RECEBIMENTO - |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO-RECEBEDOR . ’ : | SERIE: 1.




- *

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010926 ~ EMPENHO: 006979/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

334 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: (> 816.696/0001-54

Licitacao: ) Ponta Grossa
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R$ 1 137 53 (dez mil cento e trinta e sete reais e ***xxxxx
Cinquenta e tres Centavos*************************************************

ko g ke Kk e sk sk sk ke Tk ok kK e e % ke ke ke ke ok ok ok sk sk Sk sk sk ok ok ok sk vk ok e e ok ke e ke ke ke e ke ke ke Sk ke ke Sk ke ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ke ke ke ke ke ok
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 10.137,53

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

t 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, 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidg}d%da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

sorrespondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R§0- 137, (dez mil cento e trinta e s
ete reais e * ******Clnquenta e tres Centavos*****************************
* Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %k ok ke sk ks ke ke sk ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok sk ke kb ke ke ek e ok sk ke ke ke ke kb ke ke Sk sk ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




