PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 39716006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO ICVS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 == L] . 0,00 i 0,00 235,50
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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: 011667  EMPENHO: 007803/17 Estimativa

. Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUT 03540
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

' Credor: 9541 gM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJICPF: 31 504.118/0001-07
| Lici o: FAZENDA RIO GRANDE
i Registro de Prec 153

|pb“"““ 98 Daspasa: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS MATERIAL DE CONSUMO
I

alor da Liguidagao: R . : : .
i quidagdo: RS 535 go (duzentos e trinta e cinco reais e oitenta ****
centavﬂs*****'k*i’*i‘*‘#****i’i'*'A'***‘l'i:‘i‘***********i’**‘l‘***i’*********************

*t**i‘****i***************‘A'****i******t***********************t****#**t****
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 235,80

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

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

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
‘ Fatura, ou
! Reciba original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
i‘ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
[ Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuada,

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

L

- Carrelacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadolrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

oy th P

‘ . O interessado esta em dia 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 te%aEIid%%e da 'de.'a;,n‘ezsa\t respansabilizo-me pelo pagamento
¢

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2 duzentos e trinta e cinco
reais =} Gitenta ****Centavgs'***************************’*i‘**i**************
'A‘**.'t*i‘****'l'***'.t***’***1‘*******i’**‘A‘*****************************************

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

‘ Matinhos, 10 de Outubro de 2017.




£ BANCODOBRASIL
‘ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202; . . ° . 06/11/2017

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:22:07

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

 AGENCIA: 38504 3 _  CONTA: 00.000.018.156-0
:::=====::====‘::1=======4‘=======:=====================:=======:‘.============
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005016000000
VALOR TOTAL: 235,80

s+xwv+ TRANSFERIDO PARA :

GLIENTE: GM DISTRIBUIDORA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.314-1
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Nr. Autenticagdo: 0.9E2.DEEA B2.358.CFA



