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12-SECRETAELA MUNICIPAL DE SAUDE

| AR SR IM c T PAL DE SAUDE

por 10.302,0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR hcauia: 4730
CREDOA CPEICNP
THEB-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0O MARCOS LTDA| O7V.127.606/0001-31
enperecn AV - Irmaos Pereira 3381 Centro |HMEi¢ﬂ]3016—35GQmA&§mpo Mourac ER
LIGITACAD RUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 68 302/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADD BALDO ANTERIOR VALOR 0O EMPENHD SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 1R 730,75 3.519,18
i r:—ﬁihil'-;}u.m'r umn.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1| 200)UN Cateter nasal adulto para
instilacac de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipoc oculgs), 05 1.830,00
1 5|UN |[Cateter wvencoso central radiopaco
22 tipo "por dentro da agulha"
(INTEACATH) para terapia
intravenosa 16 Gxl2" constituide
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
gegqure e de facll insercaoc, 51,40 257,00
1 5|UN |Cateter vencso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
CONTRATD /}f' REDUZIDA
FONTE DE RECUW/ /// TOTAL LlQuino
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

I.
"4 CHNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
- ; End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMFENHD
[ J | Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
i E_"_ Mates- n-. iy P N7 o Erl oiTipn ¥ n .
[SUDH 7 Ordinaric Orcamentario

"2 SE‘C‘HE.'IP&HI& MUNICIPAL DE EHLTD["_.

| VMR SR AN c1pAL DE SauDE

por 10.302.0113.2.055,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

4730

N® CONTA
CHEDOR NPl
TEE8-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA CI"-" 127.606/0001-31
enperego AV ITMaos Pereira 391 Centro |FUNE{4-J]3016-*35{):]:!m&amp0 Mourao PR
LIEITAGAD KUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISEAD
Registra de Preco 68 302/2017 |[133 19.031.17 25.01.17
' VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
890.861,00 20.6459,93 La. 730,75 3.919,18
(TEW] GUANT, [UNID. | ESPEGIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 15{UN |[Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros 376,50 5.647 .50
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
!
CONTRATO REDUZIDA
/ 04732
FONTE DE RECURSO
1
496~ ATE.%D DE fn E ALTA COMPLEXIDADE a| 'O-Heuee 16.730, 75
/ f’“""}’(/ / / ORDEMADOR DA DESPESA
g
wa HII. . e
CROIPA ST ___,,'-'-""'
TESOURAR s /
-
DATA DE PAGTO j Prefeita Municipal
¢ RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N #D,
BANCO & i emmion 1901 17 %]
.-""---_ AQ L E
3 LIQUIDAGAG _ 1§ Saan
= RECIBO

DECLARD|AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITACAD

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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s & I 4 CNPy: TE.017 466/0001-61 CEP: B3.260-000

i g |L End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NDTA DE EMPENHD
[ Fax: 3971.6045 E-malil: ﬂnan:as@malinhm.punmbr

Crdinario Urcamentario

DRGAD = e

1 2-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE “B'i‘"ﬁBWSE"r}EﬁTECIPAL DE SAUDE

bor 10.302.0113.2.055.3390. 30 3¢ 00 MATERIAL HOSPITALAR i 4730
N° CONTA

CREDOR

CPFICNPY

D?.lE?.EOGIDGGJ—El
waEMpo Mourapo PR

TBEB-DISTRI BUIDORA DE ME DICAMENTOS SACQ MARCODS LTDA
Enperego SV . Trmaos Pere%rgnﬁgj Centrao rone (441 3016-350
LICITACAG — |NOMERD SOLICITAGAD
Registro de Preco 302/2017
e — VALOR ORCAGD
80.861, 00
TTEM] GUANT Tumio, ESPECIFICACAD
{INTRACATH) Para terapia
intravenosa 19 Gxl2" constituide

18.01,17% 25:01.17

VALDR O EMPENHG SALDD ATUAL
16.730, 75 3.919,18

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Segqure e de facil insercao, 51, 61 258,05
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Sistema tipo pinca em "V" com

vedacag definitiva, em PVC

dtoxico, esteri], Embalagem

individual, 0,45 135,00
1| 180|pc Compressa de 9aze hidrofila, nap
(esteril, 10cm x 10, 11 figs por
cmZ, fio 1003% dlgodaoc em tecide
tipo telas, alvejadas, Purificadas
€ isentas de impurezas,

CONTRATO
?mﬁﬁrtﬁha_f /.: ! ; TOTAL LiGuino
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RUY HAUER REICHERT
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i t g P L End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
. S b Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
thM"ﬂf“}— N* o EmpanhorTi
Bl e DDDﬁjq ﬁ n{erinario Orcamentario
|m:?'l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uﬂlﬂnnﬁgﬁ%£ﬂfﬁh’¢I PFAL DE SAUDE
ooy +0.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730

CREDOR GPFICNRI
T8BE-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

enperego 1V - 1TMmaos Pereira 391 Centro |pg (44)3016-3500  Campo Mourao PR

LIEITACAD TNOMERD SOLICITACAD PROG. COMPRA EMISSAD
Eegistro de Preco &8 3p02/2017 |133 19.01.17 25.01.17

VALDR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENH1 SALDC ATUAL
s}

an.del, 00 20.649,93 16.730,75 3.919,18
ITEM[ QUANT [UNID. |ESPECIFICACAD VALGR UNITARID VALOR TOTAL
esterilizados em autoclave (classe
1} composta de papel crepado e
coberto com adesive a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia gquimica (indicader de
processo), gue apeos ¢ ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,82 282,00
1 2|CX |Hipoclorito sodico 1% 1000ml
Caixa com 12 unidades 42,10 84,20
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residug
de servico de saude e material
lcerfurocortante, capacidade 13

CONTRATO FEDUZIDA
o f b

f
FONTE DE RECURSD / : TOTAL LIQUIDOD

W / ORDENADOR DA DESPESA

T = -
TESOURARIA = / ﬁ /
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DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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k SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
[
! § CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

. I'1 End. Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

:‘ﬁ r Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gev.br
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N™ da Emy o Tipe .
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[5“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BT ROR*iifcipar bE sauoe
por 10.302.0113.2.055.3390.30.236.00 MATERIAL HOSPITALAR s 10
CREDOR CPRICNP
THBE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
cuperego AV - Irmaos Pereira 391 Centro |Hm5i4413ﬁ16 3500 pamampe Mourao PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco BH 302/2017 |133 19.01.17 2501517
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16.730,75 3.919,18
ITEM] GUANT. TUNID. | ESPECIFICAGAD VALCR UNITARID VALOR TOTAL
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante gue evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa &do0 coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a MNarma ABNT NBR 7500. 5.:51 551,00
CONTRATO h ?}_ REDUZICA
anTEhFRELURS ) TOTAL Llauing

7
/ DHFERM / I ORDENADOR DA DESPESA
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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i T SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
o |
'} CNPJ:76.017 4661000161 CEP: 83.260-000
s ! e ' : NOTA DE EMPENHO
e |

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

o I T o/ "o Em

L 000803711 ordinario Orcamentario

. — 2

AL CRETARIA MUNICIPAL DE saupE | DU °BSHANAAcreaL bE sauDE

iy 10.302.0113.2.0585.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]N'cuhl‘m 4730

CREDDR CPFICHPJ

JEEE-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAOQ MARCOS LTDA| 07V.127.606/0001-31

“mwmmuhu.lrmaos Pere;ra ?9& Centro |HmEt4433G16-330%mn&§mpo Mourao ER

LICITAGAD HUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMIZSAD

Reglstro de Preco BH ’BDZHZDIT HER T 19.01.17 25.01.17
~ WALOR ORGADO| SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90 .861, ED! 20,649,893 16,730,775 3.9%19,18

(TEM| GQUART, JUNID. | ESFECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL

(INTRACATH) para terapia
intravenesa 18 GxlZ" constituido
per material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biccampativel,
seguro e de facil insercao. 51,61 258,05
1] 300|UN (Clamp umbilical descartavel,

| gistema tipo pinca em "V" com
| vedacao definitiva, em BVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 135,00
1| 180|PC|Compressa de gaze hidrofila, nac
testeril, 1l0cm x 10, 11 fios por
cmZ, fio 100% algodac em tecido
tipe tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,

CONTRATO e
. / /
FONTE DE RECUR so / TOTAL Llauina
-//ZUW/ / ORDENADOR DA DESPESA
Nﬂl’llﬂ!lm .--""f
CRCIPR BE7434:0.3 _ /
TESOURARIA dF,f’fr:;ﬁqg;;:::i::::ﬂgr
- et
DATA DE PAGTO @!@l?‘_ o ~ - Prefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N° M L}f jlm_
BANCD & b EMITIDO _ ) ) = )
. LiguiDaGho | s
T ).gﬁ}" . ——— ‘Eﬁl}é NTE
7 RECIBO o

DECLARO{AMOS] PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECERI{EMOS) A IMPCRTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOUJAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

HOME/CPF ASSINATURA
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CHPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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{ ‘ﬂ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
f |

NOTA DE EMPENHO

H* do EmpenhodT] ']P
000803/17 Ordinario Orcamentario

nnhli'il:: -
Z=SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A SR GANENTARA T DAL DE SAUDE

CONTRATO

FOMNTE DE REELIFI:

wot, 1[‘:_'302 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N CONTA 4730
CREDOR CPFICHP
THEE=-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA D?,;?? e06/0001-31
exnerego AV - Irmaos Pereira 391 Centro kGNEHdﬁEDlEHESG'}:BH&amPD Mourao PR
LIGITACAD HOMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 68 30272017 |133 1903 .17 25.01., 17
WALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD EALOO ATUAL
?G.BEI,GDL 20.649,93 16,730,775 3.%19,18
irl‘.rii]di.'.iiﬂr. [UNID, [ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
, substancias gordurosas, amido,
| corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentre em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NEBR
13843/20019, 32,490 5.922,00
111800 |UN |[Envelope autuselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 742,00
1 |1B00|UN [Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,54 972,00
1| 100|0N|Fita autoclavica (controle de
exposicac) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
|

REOUZIDA

/ f

TOTAL LiGuibo

//’"‘/

wum & JlmiaR

TESOURARIA . e
DATA DE PAGTO Q‘ l%‘ l 1.“
CHEGUE We ("11::, 0 3 ﬂf&“lcm_

ORDENADOR DA DESPESA

1402 //

“Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDG ! I

LHIUIDAGAD |

7 EMTENTE

RECIBO

EM: ,_fr_"r_

DECLARO{AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITOD, E PELA QUAL DOUWAMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITTURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

DFICIO. NN2U2007 SEC, SAL I3k MATINHOS, 09 1E JANERGO DE 2007

SENHOR PREFEITO

PELD PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAD BE EMPENHO PARA PACAMENTO DF MEDICACAO PARA LSD
HOSMTALAR EM FAVOR DA EMPRESA;

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 MARCOS - EIREL
CMPJ: 07 127 .808/0001-31

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 110/2018

FROCESEC: 13132016 -
INICIO CONTRATO: 2170772016
VENCIMENTO CONTRATO: 21082017

FONTE DE RECURSO-396-OPERACAD VERAD 2016/2017

e T ——— T I _
ICITADO ESTOQUE _ witey
! QUANT. | & Br SECRETARIA QUANT FERI VALCR VALOR
[rEM ESPECIFICAGAD TOTAL | UNID. | oooorran) SOLICITAD | oo | contaBl | Fisic | UNITARIO | EMPENHO
LICITADA _ A CONTABI | FISIC A L o
! L o
%3 | _
Cateter nasal sdulto para instilacdo de oxigénio/ar comprimade | 500 LIND _ 500 .15 1 330,00
Stravés de indutores nasgis em PVE ow 2m silicone. com canexda 200 C 20 03 M .
para linha de extensiia (tipo Sculps) |
88 | a, i |
| o Cateter venoso centrsl radispaco do tipo "por dentre da agutha” | 20 UND | 20 140 _
[INTRACATH: para terapia intravencsa 15 Ge12" constituide por | 15 a 5 i | 25700
matza com swcepcional lisura ce supedice = supenor |
ingrtividacs, biocampativel, seguno = de tacit ngerglo.
T . )
I % Canter venosg central radiopaco do Tpe "por dantio g8 aguiha” | 26 UND 20 | _ gl _
“ {INTRACATH, nara terapia intravercss 13 Quis sonstiteido par 15 ‘o |5 I | _ F58, 08 |
| famnal com  sxcepcional heurz de  supericie @ supenr i
| _ inethicans biccamoativel, segum 2 Ge fazilinsanghs | _ {
| e - == - . e ——— i 1 |
= | o umtingal descanivel ssams io mines em = com | 300 | UMD ST 108 ) R =

v2E3cEn detnifhve am PYT stomicp sqnds Embalagem ngivides! !
: ) 1 —_ -— —_—— - _—— ————— —
5 \ -
h
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=3 T T T

no_._.__n_ﬁmmm_unwﬁnziazm.ﬂnﬂii.:uﬂun,”u.:*..bmunﬂ”..a_u_ _uh._. .__,n_n. _ _

crmy, fia 100% atgodBo 2m fecido tipo tela. alvejadss, purificadas = | | _
| isentas ge impurezas. Embaisdas em pacotes com 500 unidades | b BTl LT
| com peso minme. ge 330 3 BFD gramas por pacote.. Daverd _
aander @ ABNT NER 138420019

| azan
542200

Erwelope autoselante S0mm % 120mm com indicader ge | 20,000 __.En_ 20,000 i 4565 042 20on0 _

| eserlizacio. | |

é |

Envelope autoselante 150mm x 370mm com indicador de | 15.000 LUND 15.000 15,500 4800 | 1800 B34 q72.00 i

asterilizacio,

o
b Filz autocldvica (contrcle de exposiglo) para identificacio e | 1.000 uUND | 1.000 282

diferenciacio de psootes & serem esteriizados em sutoclave
[classe 1) composta de pape! crepado e coberio com adesive & 800 170 100 282.00 -
bese de resina & borracha. Cor creme claro, listras intermientes i
| dizgonais, impregnadas de subsidncia guimice (indicador de Smm _
| x 30m.

! | Hipoclarto sogico 1% 10001 Caiva cam 12 urisaces 500 cx | so0 4z 7 2 _ o

so7. | _ ! T
""" | Aecipients pera coleta de residun de servigo de sside & matenial | 1.500 UND | 1.500 5.5 |
perdfurccofante, capacidade 13 lires, confeccionade em papel |
mcinerevel, cor amarela, revestido internaments com produto 1.460 a 160 551,00 7

impermegbidizante que evits umidade e vazamento, acompanhado
e saco plastico com insirugdes de montagem e que integra o
produte com revestimento intemo, cinta em material resistente a

| Revelador para Raio- X sutométics galZo 38 fitros 20 UND | 40 15 13 15 37E50 | 584750

TOTAL | 18730,75
1 o

AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FORMALIDADES

AUTORIZO

[Illli



INENTIFICACAD D0 EMITENTF, -
% _ DANFE
 F 55 4p DOCUMENTO AUXILIAR
e e P IR e 55 DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCUS ELETRONICA :
EIRELI - EPP 0- ENTRADA D 4117 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0249 0210 4023 4814
x I - SAIDA
AV IRMAGS PERETRA, 391 - TERREQ - CENTRO e - ici ional da NF-

AT TS CAMBE MODRL G BB uuu.!un.snu : Consulta de aptenticidade no porial .nn.cmnn. da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 SERIEL wrvrw . nfe fazenda, gov. br/portal

sagminrcos, medicomentos@gmalil.com FOLHA 171 ou no site di Sefuz Autorizndors
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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: 004920  EMPENHO: 000803/17 Ordinario

Urgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 7338 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: g9 127 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: 2
| ¢ Registro de Prec &8
3‘?“::"1_?:?3““‘_“ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liguidagdio: 1.432,26 (um mil quatrocentos e ****trinta e dois reais

g **yinte e seis CENtAVOS**hhkkrdhhkhkakhk bk b dk kb hhkdhhkhhh bk hkkdh kb hkhdn
S T TR L L R3S R R AR 222222 R R R R R AR R AR R

Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.432,26

i 496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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 liquidagao, cujo valor bruto é R§1 - 432, 26 (um mil quatrocentos e ****
trinta e doils realis e **vyinte & sels cantavoskxkkkhkkkr kbbb dkhhdkkdhdhrhrd
i****************'l-'A'*************tt***********'k*****t*#******t*************

! descontando as dedugdes cabiveis de Rb em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Maio de 2017.




