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158 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIDADE QRGAMENTARIA - IPAL DE SAUDE

por. 10,302, 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN,GD"TA 3530
CREDOR = CPFICNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SARO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
inpeneco AV - Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500,,Gampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD ERSC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 129 487/2017 |246 08.02.17 08.02.17
vALDR CRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
211..286,35 123,542, 70 11.725,80 111.816, 80
00| QUANT. |URID. [ ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50|UN |Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, opaco, fotossensivel,
com tampa acoplada ac frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente as
desinfeccoes., 2,42 121,00
1 50|UN |Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico

# ou similar, transparente, com
tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente as

desinfeccoes. 2,76 138,00
1 4| PC |Sonda nasogastrica curta n® 16,0 -
pct com 10 unid 1220 48,80
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GRG 3
U5 e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ UNQADE SREANENTARIA 1 pAL, DE SAUDE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR twwmum AEE0
CHEDOR CPFICHPJ
T7ERA-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
cuserego AV - ITmaocs Pereira 391 Centro |eone (44)3016-350f,,Gampo Mourao PR
LIEITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD '
Registroc de Preco 129 487/2017 (246 pg.02.17 08.02.17
= VALOR ORGADO] SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
211.286;35 123.542,70 11.725,80 111.816,90
i(TEMT BUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID | VALOR TOTAL
1 15| pc lsonda uretral nol8,0 pacote com 10
unidades 9,46 141, 80
1 50| PC |Sonda uretral n® 14,0 - pct com 10
unid 13,76 688,00
1 50| PC |Sonda uretral n® 16,0 - pct com 10
unid 15,08 754,50
1 10| Pc |Sonda nasogastrica longa n® 10,0 -
pct com 10 unid 11,37 113; 70
1 10| Pc |Sonda nasogastrica curta n® 12,0 -
pct com 10 unid 1%, 37 113,70
1 10| PC |Sonda nasogastrica longa n® 14,0
pacote com 10 unidades 12,34 123,40
1 |6280|UN |Equipe macrogotas com pinca rolete
de alta precisac, injetor lateral
em "¥" com membrana
autocicatrizante ou valvulado com

CC.IN H.J.ITD / /14 REDUZIDA

e

FOMTE BE HEC/U7£7 /_//,”7 / ToTAL LiQuino
Vi

i
/ Z Eaﬁpsnﬁwﬁ / ORDENADDR DA DESPESA
" P f

W0 MERDES JUNIGR

CRCIPR 0ATAMIC-2
a TESOURARIA
DATA DE PAGTO _C_)? %"’Q@ - / /‘ Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheavew OB 0&3'}’
BANCO ___3_ EMITIDO 1 0 ’ rf:::
LIOUIDAGAD ! —
TESOUR ) EMITENTE
e RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTS, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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E- . | Fax; 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do E mgenhc! T

: 004 88 /17 ordinario Orcamentario
OHRGAD - i
S CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |URACR SRANEN I c T PAL DE SAUDE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR P—
o, . " CONTA
CREDOR CRFICNPY
THER-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
iwoereco AV - [rmaos Pereira 391 Centro |eoue (44)3016-3500,,khampo Mourao PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 129 487/2017 |246 OB .0Z2.17 0g.02.17
WALDH DRQAED[ SALDO ANTERIOR TTNALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.256,35] 123.542,70 11.725, 80 111.816, 90
[TEM ] GUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD _I VALOR UNITARIO WALOR TOTAL

area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15
micras, camara de gotejamento com
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 20 gotas por ml
e flexivel com perfurador do soro
tipe lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 1,51 9.482,80
SEC.MUN.DE SAUDE

/

GCONTRATO ; REDUZIDA
03k46 )
FOnT E-.EE R-IEEUF{ ; . TOTAL LiQL"DU
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DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
. ' EIRELI-EPP

-
AV IHMADS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO
B7301-000 CAMPO MOURAD - PR
FONE: (44) 3016-3500
savmarcos. medicamentosimgmail.com

DANFE
DOCUMENTD
AUXILIAR DA
WOTA FISCAL
ELETRONICA

H-ENTRADA
I-5ATDA

000,025,844
SERIE |
FOLHA 111

)00

CHAVT TH. AL F5sl

4107 0607 1276 (600 6131 S500 1000 GI5K 4410 5021 4415
Consulta de autenticidude no portal naciona! da WF-e
www nle feendi, goy bfportal

ou no site da Sefaz Autoriadors

NATLELAA 1A OPFRACA

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

FROTOCOL DF ALTORIFAG A DF L0
FETITOORTISHOI L BI/0&Z0TT 13 3850

TNACHICAD ESTADAL THECRIC AT ESTADUAL DU SUBERT TRIBUT LRPI
90,325, 16d-04 (07,127 606000531
DESTINATARID (REMETENTE
[SIORMIE, | RAZAD GOCTAL CRITICH DAL A L LAISS AL
PREF MUNIC MATINHOS T6A17.4606/0001-61 01062017
[ RN TATRILr D5 TRITL [ TiA T A Ti SATTEA
RUA PASTOR ELTAS ABRAAD, 22 CENTRO #3260-000 01062017
FAHICTRIG T [TONE AN TRECRIL AL LT ALEAL TIETH A Tod BATOA
MATINHOS ! PR (413 3971-6006 l ISENTO 10:47:21
FATURA S DUPLICAT A
HDAIPL.  NEMCIMENIU MALDIE
I 1 08062017 138.00 ||
CALCULD DO PMPOSTLY
HARE CALL IS VALGR ICME AAGE CALC IS 5T VALCR OIS 51 TOTAL Dl PROFIITOS _|
i j 0,0 ‘ . | 0,00 1 138,00
VALIN FRETE YaLiR SEGHRG WALLI DESCONTLY {ILTTRAS ST WAL THIT AL LA MIET &
: 00 1 : 1 0,00 ] 0,00 | 138,00
THRANSPLRTADUIE VOLUMES THANSPURTARCS
ML ASAC SOCTAL FIETT, PO T A TR ANTE T AL A T VT [1]] |'|'wr~: (HE
BAUER CARGAS O-EMITENTE l (4,353 4690003-27
THOTRELT RS TE T TRt Bi ALy 57T ADLT AL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAQ PALILY sP
QUARTIDADE ESPECTE WA MLMERAL AL ESET HRLITY} PEST LI
CAIXA J PROLAB
A TSR NS PRODUTOS ¢ SFERVICOS =iy
COHGD I'H=5-I:'I1|l.,'_:'\i_l Py FROGUTO SERYIC HOBRIRH iy | CROE | LSO gurand | vaniig] VALLE | IRCALD ] WAL AR AlHY
PHOENITE LMD Tl Al (8" L1 (15" Lo WS R
165060 ALMOTOLIA PLAST BICD RETO 230 ML BRRANC 1 PROLAR Inz6on40| oa00 [F102[ FCS[y S0) 270 | FAE00) g ] dod) o

Lote=68201 Fabr=11/05/2017 ¥al=3M05/2022

W

N
W od ¢
J&'

LA LS ABICIONAIS

TMFURMALTES CUMPLEMENT ARES

Decumento Emitido Por Empresa Oplanie Pelo Simples Macional Mao Gera [ireito A Crediln de
l¢is, canforme Lei Complementar 8 121 de 14 de Dezembeo de 2006 valor Apros Tributes
34,44 Reais 180000 Percent) Fonte: [bpt €, 1 35044 Rep, 44 Conta P Deposito 319847 Agencin
04065 Banco Brasil Venda Ref Licitoeon N 000292016 Empenti 119017 Drata 03.02 2017

WESERY ATHD Al TIRO00

Tl e O T T o TU 0T poks DT A RFE Lo T8 T wrw tnialuic xiim Ty

HATE-CH-AA A TINHOS ']

TETTIENOE T [HATIL MELIC AMENTOR SAD MARCOS EITELY - L0 O MRODUTOS ETA SERVICOS CONSTANTES LA ROT A FISCAL ELL TRUSSIC A PREIC AL
ar) LADH EMISSAGE TR0 T VALOR TOTAL: 13600 DESTIRATARR - PREF MURNIC MATINIRE - BLA FASTOR ELIAS aHRAR L 12 CENTRO

ME-e
025 K44

TAT A 1 RELEBIMENTO

TR LIFICACAD E ASSINATURA [0 LECEREDOGR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

— = ~
NOTA DE LIQUIDACAO: 006146  EMPENHO: 001180/17 Ordinario |
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: acoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggs DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF o7 139 606/0001-31
|/ s s Campo Mourao
AT e Registro de Prec 129

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R% f . i
q G 138,00 (cento e trinta e olito #***kyegigrrrkidrddhixidn
*******t***************t********i**i*i"lt*'.k*****t***i*t******t***t***i’******

PP R Y L E L L Lt e 2 2 R R SR R R R R R SRS S s R R
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 138,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota 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 0 pacluado,

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

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

& - 0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

'|

|

|_ = i
A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

i f . ok kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R$ 138,0 (cento e trinta e Oito ***#
reaiE******** ko kEEE *****i‘****i’*************‘**************************i‘*

tt*****i‘*'k'k***i’**'A"lr****:t*i"A‘*i'*i'i:*ir*-.lr********'A‘**i'**i--k******ii*i#*******i***

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.



A R INENTIFICAGAD D0 EMITENTE DANFE
] &
23 P45y DOCUMENTO AUXILIAR
P e e [ (NI
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA g (1
EIRELI - EPP ‘11 * ::E‘ﬁm D 4117 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0254 0010 5023 4519
- I
AV IRMADS PEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO I et i A
57301019 CAMPO MOURAO - PR 100025400 Conzulta de _aum_mculihri: no portal Inm:mna] da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 wwyw,nfe fazendi, gov.br/portal
sanmr:rtn!.mdicnt:wntﬂl@ﬁmlil-mﬂ FOLHA 111 ou no site da Scliz Autorizadors
FATURETA DA DFEEAGAD FROTOCOLG [ AUTORIZALAL DF VR0
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 14117005TT61200 10/04/2017 17:14:48
[TNSCRILAT ERTADLUAL THECIC AL ESTADLAL D0 SUBST, TRIBUT, CHIT
90,325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO (HEMETENTE
(Pt | FLAZAL SCCTAL THIT T CoF TATA DA EMISSAD |
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 104042007
[ ENEE TAALRILY | DESTRITO CEF TRATA, 134 SATIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 23260-000 10/04/2017
IR TUF  |FONEFAX THECRTL A BB T ALRIAL TROA 1A BATTRA
MATINHOS FR {41) 3971-6006 ISENTO 16:27:32
FATURA J DUPLICATA
1 17/04/2017 123,40 l
CRLCULD DU DS T
ms&cﬁ.:mm%‘m |'~'ALIZIR TCHES 0,00 |naar.cm.cu:ras ?'r iv-.u:m O 8T s irmm_nusmomrms 123,40
VALOR FRETE WALGOR !{T&I.'I'IJRI.'.I WALOR DESCONTO OUTRAS DESP YALOR 1P| TOTAL DA NOTA
0,00 ¥ I J I 0,00 1 g | 123,40 I
SO TR TVOT S TRANSFORTABOR
e TTROCTAL TRETE FOR CONTA | CORIGD ARTT FLALA [ VEIL 517 15 S
BAUER CARGAS | 0-EMITENTE | 04.353 468/ 0n003-27
NDERELTY FURICIFID J TERLREL A B T ALILTAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAQ PAULO ap
TUANTID E TAARL N, WMERAL BiF IS0 BRUTO TFESCH LTI
a CATXA MAREK MED
ATICEG 0% PRI TOS | SERYICOS ]
COmGo | DIESCRICAD DO PRODUT ( SERVICG NCBASH: | CB0SN], CFOR | UNID | QUANT | VALDR | VALOR | .CALC | VALOR ALIG
PFRODAJIO e it [ URIT O TOTAL | ICMS | KNG | IGME
35555 | SONDA MASD GASTRICA N 14 LONGA MARE MED O01RID2G| D400 | 5102 | UNS f o0 1234112340 O00] 000 0

Lote=8808 Fabr=30v1 1/2015 Val=30/11/2020
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DADOE ALICIONAIS

TRFOEM AL RS CUMPLEMENTARES FETILV AR AL FESCE)
Documento Emitide Por Empresa Optante Pelo Simples Macionel Moo Geru Direito A Credito de
Temns. confonme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Apros Tributos:
2371 Feais 18,0000 Percent) Fonte: fhpt €. 133985 Rep, 44 Conta P Deposite 25368-3 Apencin
0406-5 Banco Brosil Yenda Ref Licitacan W 001292016 Empenho | 199¢17 Data 08.02.2017

e | M2 URCE | WO, LR Uil W e M L r 11 poks Ui ik | WAL il
RECERLEMOE DE DESTR MEDICAMENTOS SAD MARCOS [I-ﬁ‘_E.'II- EP?'DS'I'RDIJUTUS B SERVICOS COMETANTLES [ NOTA FISCAL ELETROMNICA INDICALRA NF-¢
A LADG, EMISSAQ: 16042017 WALOR TUTAL: 123,410 DESTINATARN: PREF MUNIC MATIMEOS - LA PASTUR ELIAS ABRAAL, 12, CENTRO,
RIIG0-000-RA TIHHOSE-FR 5 Q00,025,400

TGATA DO RECEBIMENTO TOEHTIFIC AL AL E AGSINATURA (30 RECEBEDCH

SERIE 1 J




PENTIFICAC AL D EMITENTE

PR 7 M s lal

EIRELI - EPP
AV TRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS

DANFE
DOCUMENTD AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AT

| - sATDA

x CHAVE T ALESS0
0« ENTRADA El 4117 0507 1276 0600 0131 5500 1000 0257 1410 5023 4611

ATINN-010 CAMPO MOURAC - PR 00025714 ora p
FONE: (44) 3016-3500 SERIE | Mwﬂiﬂ
sanniarcos. medicamentosigmail.com FOLHA 1/1 o mo site di Sefive Autorizndorn

Consula de autenticidade no portal nagional da NF-2

HATLREZA TIA CRIRAL AL}

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

FROTOCIL DE AUTTCRELACADTIE LSO
1411 7T00TTIRI2E 16052017 08:1:13

THACRIC AL ETADUAL THECRIL A ERTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHPT ==
00,325, 164-64 07, 127.606/0001-31

TESTINATARID f REMETENTE

[FCAIE. | RALAD SOCTAL [ R EL5EH TIATA 117 CAIGSALY

PREF MUNIC MATINHOS 1 T6.017.466/0001-61 15/05:2017

(ERDERLLO TATRAG | QIS TRITG (573 THR T A THA SATLIA,

RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 _— CENTRO 23260-000 15/05/2017

[FRIRICIFID TF [ TORE  FAX TRAEBIL AL TR T ALALAL TICW A A SA TS

MATINHOS 1 P (417397 1-6006 1 ISENTO 13:57:59

F.Jl.'HJII.JLI'I:IIJP‘I.IC.t_'F'.t

HoDUPL.  VEMCIMENIG WALGHR

l 1 240572017 162.50

CALCULC By IMPOSTO

HASE CALC 185 VALDI ICMS BASE CALD ICME 5T VALDR 1CMS 8T TOTAL MAs PROMTOS ]
ﬁ 0,00 (.00 : H 01,000 I 162,50
VAL FRETE WA LOR SECAUIRD W ALOR DESCTNTO TMTIRAS LIESE WOALDR 1T T AL A BUEA
0,00 : l [ : 0,00 [ 162,50
TIRANS THAMARLIRT AN
LWL, | AL AL TAL TRITE PO CLRNTA oA AN FLALA T VIIL [H] CHPL O
BAUER CARGAS O-EMITENTE | 04.353.469/0003-27
DERECT [ R TF THEA R, A% ) ETADL AL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAD PAULO sP
AR TTOALL ERPELIE MARL A L IRERAL AL TFTaT BRI TAF AR
CAIXA BIOSANI | J
ADOE N0S PRODUTOS ! SERYICUS
CONEGD RSO AL N0 PROGLTO L SERYIGO ROMSH | CS06N | CROM | LN | GUANT | WA LOE | vALGR | 18 CALC | WAL § AL H’|
PRODAI0 W | AL |oeses | US| S
D204 TOMDA MASD CASTRICA N 12 CURTA BIOSAN] CITERE

| | ote=34564 Fabr=01/03/201 7 Val=30/03/2020

0300 [ 5102 UNS p;m s riagnl ool ngsl 0

T30 | SONDA NASD GASTRICA N 16 CURTA BIOS AN
Lote=35012 Fabr=0183/201 T Wal=3(Wi3 2020

EOTEREL

a0 | 3102 | UNS VL IEE T R

1ATNS AR LN AlS

TNTOREMALTES CUMPLEMENT AREN

Docurmento Emitida Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Mao Gera Direito A Credite de
Jorms, conlorme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributes:
3025 Teais 18,0000 Percent) Fonte; Thpt C. 154766 Hep. 44 Contu P Depasito S1984-7 AREncia
(4065 Banco Brasil Venda Refl Licitacon M 001 2002016 Empenlio |ES0T Thats 03022017

SERY AL ACHFTSLUTY

e T e (TR TR fiehr AP E i T Pus | vt Wi REITaE, g b

TmMEE | 7T Lipes suuree | e, umls ST

L3230 {0- W ATINHOS-PR

MECTEMOS D (A TR MEDICARMENTOS 540 MARLOS EIRE Ll - ENP O PROBIUTDS
AC) LA EMISER(E 1595201 T WALUR TETTAL 1RLSN DESTINATARNY FREF MUNIC MEATIMEIOS - LLEA PASTUR ELLAG ARRAALL L CENTRAE

0L SERWICDS CONSTANTES DA KO LA 180 AL ELETROMEC & INUICALEA

000,025,714

TATA DF RECERIMERTO

TOERTIFIC AL AD E ASnNATURA DX RECEBEDLE

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006147  EMPENHO: 001150/17 ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;453 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: 07.127.606/0001-31

Licitagao: ) Campo Mourac
¢ Registro de Prec 129

Objeto da Despesa:

. MATER H T
Valor da Liquidagdo: RS TERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

| Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 162,50

| 303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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 contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e reciba.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
& - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

162,50 (cento e sessenta e dois **reals e cinguenta **
t*cent-ﬂvﬂsi'A‘*ii-i‘**i*******ﬂk**t-'H**i*****i*****#***t***#***********#****i#**

#'k**t-.\'i’**‘A‘**i'*‘A‘**iri**********‘A‘**i:i:******'kti'*'A‘**i:-.i:***********‘k**i**********

| A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle 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 responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢Rg 162,50 (cento e sessenta € dois

reais e Clnq-u_enta * & centavﬂs**'l‘***i‘****‘l‘**i:****i"A'***i*******i’***********:

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: |

*t*'.l'ir*'h‘*****##****'A'************'!r*tt************************i*****i***tii*‘”

| descontando as deducoes cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Junho de 2017.



