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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
E£nd.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007193  EMPENHO: 000385/17 ordinario

Orgéo: 1, 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
Licitagao: . TR
¢ Registro de Prec 134
_3:12:‘:1:'15‘?‘?3“;:_% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
o ok s bR 429,69 (quatrocentos e vinte e ***nove reals e sessent

a e nove centavogs* bkt kb dd kb kb b kb bk kA kA kA A d A A A kA d A A A h Ak A Ak ek rFrd e h b dFdh®
*-.*ii'**t*****'k*'A‘:A"A‘iri‘*********i"*-.iri:t********'A‘*i‘*ir*ir********t***************t*

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 429,69

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 ariginal, com a assinatura e idenlificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou |
Oficio de Diria, 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.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsdvel.

g an B W

- 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 despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto é R$ 429,69 quatrocentos e vinte e ***
nove reals e sSessenta e nove centavogfstdddddbdrdhkhhdddrhbrdb bbb bbb bbb rrddddr
RS SRR R AR R R R R R R R R R AR R A R R R R SR R R R R R R R R R R R R E R L]

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007194  EMPENHO: 002572/17 Estimativa |

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 230.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
' Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165 613/0001-88
' Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

| Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . . . .
q G B 8.439,66 {Oltﬂ mil quatracentos e **trinta & nove reals
e geggenta e gels centavosS ok kot d ko bk bk ok g koo k& ok ok ok F ook ok ok & g d gt ok k& o o k|

Ak G A A AR EAAEA AR AT A A XA A A AT A A AT AT A b A A b h A b d b d bbb dh bbb hdh kb hdddd i
| retengdes: |

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDD: 8.435,66

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenha (ME} Original devidamente assinada.

|
|
! 2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura. ou

I Recibo original, com a assinatura e idenlificagio do credor, ou

Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didria, ou

Oficio de  Adiantamento para Despasas com Viagem.

Mo case de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordoe com o paciuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo. |
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel. |

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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 Iegahdade da despesa rE$Ecnsab|IizD-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$8 - 439, 66 o mil guatrocentos e *¥*
trinta e nove reals e sessenta e sels centavogk#irrkkkddkrdhhhkddhhhhrdhd g
**i**t*tttt****'A"A"A'*****'k'I"lr*******'k********'Jr*****i'*****i*******************l

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007191 EMPENHO: 004256/17 Estimativa

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 1p3010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 03316

| Projeto/Atividade: ACOES DO EIX0O DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

!CFE“” 55 G.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 15 165.613/0001-88

| Licitagao: MATINACS

Registro de Prec 134

3";21‘; di Pﬁil:““:. g GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 2.418,32 (dois mil quatrocentos e **dezoito reais e ****
**trinta e dDiE centavﬂa********************i’***i’*************************

R R E E e L E R e E L E T R EEE R E T EEEE R EEEEEEEEEEEEEEESEESEESES S SRS RS S EE S S SR SRR LS EES]
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.418,32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

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 Didria, ou
Oficio de Adiantamentio para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

o3 T o O S #5

- 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, respansabilizo-me pelo pagamento

i v X "

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 418,32 {dois mil quatrocentos e
dezolito realg e *kkk*k trinta e dUiE centavgs*************t*it***********t*
*#****!*******************************i’**i’******************************i’t

| descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Junho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 007192 EMPENHO: 004255/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04169
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Credor: 55 Gg.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagdo: : MATINHOS

¢ Registro de Prec 134
Ofsjeto da Despase: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: RS | 753 7g (um mil setecentos e ***+**#*segcenta e tres real

s e **getenta e oito Qentavosiiﬁi**t************i******t*t****i*******ii*ﬂ
e B e s s it e s st AR R R E R AR A S SR R At b bbb bbbl it

Retengoes:

Total das Retengdes: ‘

303 gSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

VALOR LIQUIDO; 1.763,78 ‘
I
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: _i

| 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 dc Didria, cu
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Carrelacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de serviga prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,.320/64,

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

' = . *

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 763, 78 um mil setecentos e *wr***
sessenta e tres reals e **setenta e oOl1to centavos*k kk kR kkkkkkkkhkkkkhkkd
*******i’**'A‘****‘*****i"l‘***********i‘*‘A‘**************************************

| descontando as dedugées cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Junho de 2017. |
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