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 Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
00 451/1f EstimativaOrcamentario

’UwEADEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10-301.0113.2.049.3390.32.99.03 Leites Especiais lmCOMA 3208
CREDOR CPFICNPJ
9289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA| 09.396.523/0001-73
enpereco RU@ Lopes Trovao 266 hmﬁ cioaMARINGA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 177 586/2017 |222 16.02.17 16.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.000,00 232.501, 38 2.126,70 230.374,68
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90|EM |Formula liquida hipercalorica para

nutricao oral ou enteral, proteina
15%, carboidrato 55%, lipideos
30%. Caseinato de calcio, proteina
isolada de soja e proteina isolada
do soro do leite, maltodextrina
100%, oleo de canola e de milho.
Osmolidade 630 mosm/kg agua.
tetrapak de 1 litro. (Similar
Trophic 1,5) 23,63 2.126,70
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATO // 2@16// “Wﬂ%3211

FONTE DE RECURSO iQuiDo
303- Sau as Vinculadas (EC 29/00 ToTaLLiag 2.126,70

Wﬂ/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA //' ’4;////’////

pATADE PAGTO__ /D / o V _~Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN OO )12 5
BA )35 22 o emimpo 16 102/ 17 ! C
£ LIQUIDAGAO [/ v
7% TESOUR 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/CPE ASSINATURA




Oficio Nre 174/2017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

DATA

PREFEIT

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 15 DE FEVEREIRO DE 2017

URA MIUNICIPAL DE MATINHOS

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAC DE LEITE ESPECIAL PARA ATENDER A PACIENTES ACAMADOS COM AGRAVO GRAVE, CONFORME

ABAIXO:
EMPRESA: IMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIRELI - EPP
CNPj: 09.395 523/0001-73
ATA DE REGISTRO DE PRECO  203/2016
PREGAQ 117/2016 Fonte de Recurso: 303
PROCESSO: 222/2016
INICIO ATA: 03/11/2016
TERMINO ATA: 03/11/2017
ITEM DA QuanT. LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE SALDO
S : TOTAL uNiD. | STOQUE SECRETS PERIODO ; H VALOR UNITARIO|VALOR EMPENHO
UCITACAO | ESPECIFICACAC SECRETARIA SOLICITADA . :
LICITADA CONTABIL Fisico CONTABIL FisICO
iida
witricdo oral
X nutri¢do o wc - — 110 110,00 ) 90 3 MESES 20 0 RS 23,63 R$ 2.126,70
enteral (Thopic
Basic 1.5)
Total RS 2.126,70
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDA LEGAIS
DATA: /< 1 .
Ruy Hauer Reichert

:’i_,

Prefeito Municipal



.

IDENTIFICAGAO DO EMITERTE ! |
B ‘ DANFE
; o 3 | Documento Auxiliar da ;
& 4 | NOTA FISCAL ELETRON!CA

|WW

ALY

|

1

|

H

’ Casa (ﬁ PRODUTOS
HOSPITALARES OENTHAGA ] —— CHAVE DE ACESSO
B Sau € E NUTRIGAO bl il 4117 0309 3965 2300 0173 5500 1000 0161 9217 6207 5586
| e ———
| Promisse Camércio de Mmerlaw Meédico Hospitalares EIREL -EPP N 000. 01 6.1 o
1 RUA LOPES TROVAD, 266 ZONA & MARINGA PARANA . SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal

cEp 87014080/ CENTRO Fone: 44 3029- -229

FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141170046848641 23/03/2017 09:07:06

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

l

‘; | INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

e, 904.36452-¢ B8 ‘\ 09.396.523/0001-73

’ DMA_IA}_TARIO/REMETENTE ., R S e R
NOME RAZA) SOCIAL T CNrUICPF T DATA DE EMISSAO

[PREFE}TURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017. 466/0001 61 " 23/03/2017

ENDEREGO 1 BAIRRO DISTRITO o 1 DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 ~ |CENTRO _ 83260-000

1 *MATINHOS ‘(41)3971 6000 PR |

| FATUHA/DUPLICATA ) R —— E—— B [

[16192-01 i30a77  R$zise70 | T “ 1
| | | |
L ‘ S ; S S ——

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. ———TVALGRDGICME | BASE DE CALCULO 5GTCHS SUBSTITUIGAG | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG o 4“ “VALGA APROXIMADG DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL "DOS PRODUTOS \
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 653,96 2.126,70
["VALOR DO FRETE T"VALOR DO SEGURO | DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ' VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

‘ 0,00 o000 o000 0 00, 000 2.126,70

fRANSPORTADOH/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL B R

" FRETE POR LONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF T.NPJ picer
0- Emlte(ne 104.353.469/0002-46 |

ICMS

\ TRIBUTOS

.

 |B. TRANSPORTES LTDA LTDA

J ENDEREGO : MUNICIPIO UF INSCH/CAO ESTADUAL
.~ |RITACOLOMI, 2850 PATO BRANCO R 902 30994-27 \
1 [ OUANT/DADE ESPECIE NUMERACAO o PESO BRUTO T PESO LIOUIDO !
CX R NI I . ]
DADOS DO PHODUTO/SEHVIQ o R o - - ) - - 7~"*" B ”7 - -
N R | T VALOR | VALOR TTBC VALOR | ALIQ |VLRAPROX.|

QUANT UNITARIO TOTAL > _icms :

p%%[gs’% DESCRK,ACDOPF‘ODUTOSEPWCO A NCM/SH . ilsosm CFOP UNID
1190 TROPH|C151000ML pRODIET 12106909 16103%5102"1‘?’ " 90| 23 63@126 70 0.00

‘ ‘Lote -05817003 Qtd=90 Fab=22/01/2017 Val= -22/01/2018 ‘ {

e e 1 Ll [0 TR N B
REZAD IENTE
SO ACEITAMOS RECLAMAGOES DE
FALTAS E AVARIAS NO
ATO DA ENTREGA
MENCIONAR NO CONHECIMENTO E
NO CANHOTO DA +OTA FISCAL
CALCULO DO ISSAGN
WSCR/CAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CAL CULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
R SIS .
DADOS ADICIONAIS . ) - e

INFORMACOES COMPLEMENTARE! RESERVADO AQ FISCO

1EMPENHO 001431/17 -BANCO BRASIL AG 0352 2 CC 71225 6 l DOCUMENTO EMiTIDO
| POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\ _II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI

‘ | Val aprox dos tributos R$ 653,96 (30.75%) fonte: IBPT -

| EATRAVA LEITES €5/ ECIA)S

sc0 29/0V1>

; s S et oo
[ Recebemos de Pvrorrriwgs'eu()omerr o de. Mat Medngo Hospltalares EIRETIEPF; ogg;r&iulos comhnles da nota fiscal mmcada ao ) lado: Data de | NF_e
emissao:23/03/2017,Valor Total: R$2.126.70, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO - ‘
MATINHOS/PR
B e ,,,;_______.1 0
N2 000.016. 19‘2

F—————
| DATA DE RECEBIMENTO { IDENTIFIGAGAO 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 LIQUIDACAO: 003223 ~ EMPENHO: 001431/17 Estimativa

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOt?GaO- 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5,59 pROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDI ~CNPJICPF: 09.396.523/0001-73

Licitacéo: MARINGA
¢ Registro de Prec 117

Objeto da Despesa: : -
Valor da Liquidagéo: R$ Leites Especials MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

2.126,70 (dois mil cento e vinte e seis reals e setenta
centavos******************************************************************

-k*************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.126,70

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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo 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 esta emdia 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,( &esponsabnizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$2 - 126, 70 ois mil cento e vinte e S
ails reais e Setenta centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 10 de Abril de 2017.




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 , , .
001719/17 EstimativaOrcamentarilo

ORGAO 'ugggoEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DU[10'301’0113'2'049’3390’32°99'03 Leites Especials Iwcomn 3208
CREDOR : CPFICNPJ
9289-PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITA 09.396.523/0001-73
enoereco RUa Lopes Trovao 266 e coalARINGA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 117 678/2017 222 24.02.17 24.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
250.000,00 229.886, 04 4.640,40 225.245, 64
ITEM| QUANT. |UNID.] EGPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 36|UN |Dieta enteral/oral
nutricionalmente completa para
criancas de 0 a 12 meses,
hipercalorica, com otima oferta
proteica. Contem LCPufas
(ARA/DHA), nucelotideos,
beta-caroteno e uma mistura
exclusiva de prebioticos
(GOS/FO0S), dieta pronta para uso
para lactentes, com otima
osmolaridade, isenta de sacarose,
nao conter gluten. Embalagem com
minimo de 400g. (Similar:
Infatrini) . 128, 90 4.640,40
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (03 meses)
pa
CONTRATO REDUZIDA
j// ZOlﬂ/‘ B3211
|FONTE DE RECURSO ' ‘ s | peu s
303-Sau - Regfixhs Vinculadas (EC 29/00 4.640,40
/OW / / ORDENADOR DA DESPESA
[ /
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA %
sxramepsero__1.51 0Y "~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQuEN D 2.5
Btg%éj)ﬁfa;%;? . emmpo 24 1021 17 Ii ::
%——— LIQUIDAGAO /| - m
/ TES R EMITENTE
, s

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 195/2017 DATA MATINHOS, 23 DE FEVEREIRO DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAO DE LEITE ESPECIAL PARA ATENDER A PACIENTES ACAMADOS COM AGRAVO GRAVE, CONFORME

ABAIXO:
EMPRESA: PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES EIRELI - EPP
CNPJ: 09.396.523/0001-73
ATA DE REGISTRO DE PRECO  203/2016
PREGAO 117/2016 Fonte de Recurso: 303
PROCESSO: 222/2016
INICIO ATA: 03/11/2016
TERMINO ATA: 03/11/2017
ITEM DA _— LICITADO P/ A A UANTIDADE SALDO
£ " TOTAL UNID. ESTOQUE SecReTAR 1 PERIODO VALOR UNITARIO|VALOR EMPENHO
LICITACAO | ESPECIFICACAO SECRETARIA SOLICITADA
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | Fisico

Dieta enteral/oral
nutricionalmente
completa para

1%  |criancasde0a 12 310 UND 310 310 0 36 3 MESES 274 0 R$ 128,90 R$ 4.640,40
meses- INFATRINI

Total RS 4.640,40

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FQRM

DATA: 0

LEGAIS

“Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Empenho N° 195- AQUISICAO DE LEITE - INFATRINI



'1 . IDENTIFICACAO DO EMITENTE x> D‘AN FE 1
d NOTA FISCAL ELETRONICA 1
" ; Casa -'3 PRODUTOS {
1 Q/ HOSPITALARES 2 - ENTHADS T CHAVE DE ACESSO
1 Sau e E NUTRICAO ¥a BRI 17 0309 3965 2300 0173 5500 1000 0162 1019 60718378 |
’ Promisse Comércio de Materiais Médico Hospitalares EIRELI-EPP No 000.016.21 0 [ B . ]
\ RUA LOPES TROVAD, 266 - ZONA 4 - MARING A PARANA ‘ SERI E- 1 1 sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ CEP 87014-080 / CENTRO Fone: 44 3029-2299 | | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora
\2 NATUREZA DA OPERAGAQ ) R — o [\Pnorocow DE AUTORIZAGAQ DE USO
| VENDA DE MERCADOR!AS DENTRO DO ESTAD 7 141170047813326 24/03/2017 12:02:32
]wscnlcno!srwum : INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO T CNPJ
f 904.36452-58 e N 09.396.523/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME FAZAC SOCIAL ) o T T CNPUCRE o T DATA DE EMISSAOD |
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76 017. 466/0001 61 . 24/03/2017
ENDEREGO I o e BAIRRODISTRITO B [ cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO, 22 CENTRO ‘83260 000
‘ MUNICIPIO = ‘ FONE/FAX w ‘ WSCRICﬁOESTADUAL HORA DE SAIDA
IMATINHOS 1(41)3971-6000 PR |
FATURA/DUPLICATA R P T _ o S -
[16210-01 14/04/17  R$ 4.640,40 [ I ;
EALCULODOIMPOSTO o I 7777777 7 7 - 7 i ,7 - 7_““ - o
FASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS ﬂ BASE DE CALCULO DC ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
0,00 | 0,00 0,00 ( 0,00 1.459,41 4.640,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 4.640,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B
" RAZAQ SOCIAL FRETE PO.R CONTA [ CODIGO ANTT ‘T PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF ‘
| TGM TRANSPORTES LTDA 0-Emitente | | 84.964.840/0001-64 |
ENDEREGO e o MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL |
|RUA MARIO GEAH, 1445 MARINGA PR 905.82902-51 |
QUANTIDADE | ESPECIE o ["MARCA . NUMERAGAC . ]Pssoaﬂwo PESO LJQUIDO
3 |CXS | | | Eo—o
DADOS DO PRODUTO/SERVICO I ) o .
p%%%‘&% DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID QuANY UN'\\TL,?:TU “ \{ZLT‘,{T ; |cB»\4:s ! V‘ékﬂosﬂ %,:AQS ; V#gg‘j?g; i
5846 [INFATRINI PO - 400G-DANONE/SUPPORT 19011090 0103 5102 LT | 36/128,90/4.640.40 000 000 0 |1.459.41
l Lote=161056 Qtd=36 Fab=27/12/2016 Val=17/01/2018 | ; ‘ | ‘ | |
| |PMC=0,00 I L S S N | | ; i

EMThAaD4 64/43551

OX)I m %ae »

CALCULO DO ISSQN

% INSCRICAQ MUNICIPAL T"VALOR TOTAL DOS SERVICOS T"BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS l VALOR DO ISSON

‘ = S SO, | I -~ 2z . S

DADOS ADICIONAIS ) PUSLISE VTN s 35 SER—
[TINFORMACOES COMPLEMENTARES [ “RESERVADO AC FISCO
EMPENHO 1719/2017 CONTRATO 2016 B/—\NCO BRASIL AG 0352 2 CC- |
71225-6--DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

-1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI

Val aprox dos tributos R$ 1.459,41 (31,45%) fonte:IBPT -

I |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003222  EMPENHO: 001719/17 Estimativa

Qf95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 Leites Especiais 03211
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5559 pROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDI CNPJICPF: 09 396.523/0001-73

Licitagao: MARINGA
¢ Registro de Prec 117

332:‘;:7_:"::3:323_ rg Leites Especiais MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
. it 4.640,40 (quatro mil seiscentos e **quarenta reais e ***
**quarenta CentaVOS*******************************************************

*************************-k************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.640,40

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 identificacé@o do credor, ou
Folha de Pagarnento 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 - Correlacdo 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 esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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 liquidagéo, cujo valor bruto € R$4- 640,40 (quatro mil seiscentos e *~

quarenta reais e * * *quarenta centavos***********************************

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

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

Matinhos, 10 de Abril de 2017.




