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 Abrahdio, 22 Fane: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

ESTADO DO PARANA o .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

“NOTA DE LIQUIDACAO: 011632 EMPENHO: 007429/17 Ordinario |

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotaga0: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04170
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: cs g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: , MATINHOS

¢ Registro de Prec 134
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Total das Retencoes: |

VALOR LIQUIDO: 683,87 |

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

i . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura & identificagéo 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 contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. |

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo |

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

& - O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a ie%aglid%q?e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
¥

. % 9 . *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS® |seiscentos e oitenta e *¥
cres raais a olitenta e saete CEHtaVDE**************************************

t***********i********‘k*****'.i:****'k**'A'*i’*‘l‘i’*i***'k*********#**i’*******i#*****

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

Matinhos, 18 de Outubro de 2017.



3 BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/11/2017

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:43:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.525-3
:==’:..‘—'.===:====ﬁ=======':-ﬁ===:=:1;...=..==ﬁ==.==.$====IC====“.._===__=H:_====-'.-"‘====-==.===E=======
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005076000000
VALOR TOTAL: - o e - 683,87

ok ok kW TRANSFERIDG PARA i

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA : 00.000.000.005-7

e e e i e i e e e - S i e o e e e s S s e e S e e e e Em R R e TSI D ES

Nr. Autenticagao: E.B2A.648.EFF.835.4C5



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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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: 011780  EMPENHO: 007429/17 Ordinario |

| Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04170
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
| Licitagao: MRTLNHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valo dagdo: ; i |
rdaLiquidagao: RS 1 g7 11 (um mil e noventa e sete **reais e onze centavo
S***************************'**********************************************l
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| Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1.057, 11

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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.

3 - Coincidéncia nog 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 identificagao do responsavel,

| f-0interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informacgoes acima, que significam a Ig%a_;'td?_tie da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
¢

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ um mil e noventa e sete **
reais = ane centavas **‘l’*‘I‘.****************‘l’***'.*.'**************************

***t********i********************i******i***i*********i***********i*******

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

Matinhos, 18 de Outubro de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.012.525-3
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DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: : LR * 005077000000
VALOR TOTAL: 1.097,11

=#++x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA : 00.000.000.005-7
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Nr. Autenticagdo: 3.4BC.216.B82.472.AC2



