PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS e |

] sstoopomamand TR |
gy RUA ?AS_T?E_I_ELT ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |
 NOTA DE LIQUIDACAO: 011811  EMPENHO: 005857/17 Estimativa |
. 0"950112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Dotacso: 103010113 2 049 339 30.00. 00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE i

|Credor: g555 5. F. roFONCA Ty CUTCNRUICPPY 5 s g5E bo01-a1

|
" |
Licitacao: ; Matinhaos

ke Registro de Prec 121 !
 Obieto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagdo: R I . -
WO LMINGNOIRE 101 90 (trezentos e oitenta e um reais e noventa e * kx|
doisg cantavDs**************#*****ii*'A-*i*'A'i**‘ﬂr*********tt*****tt**ii*****1-11-.‘

t**#******************i***************i*******************tt***it*f******#
. Retengoes: : L Rech Vo i Ao . i |

Total das Retengées:
VALOR LiQuipo; 381,92 |

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

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

I - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |
2+ Naola Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou |
1 Hewbo onginal, com a assinatura e identificagac do credor, ou. | . ]
Folha de Pagamenio de Pessoal elaboraria peloselor compeltents, on |
Oficio de Diaria, ou
Micio de Adianiamento para Despesas com Viagem, ‘
f: No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordn com o pactuado

1~ Coincidéncia nos credores constantas na NE. NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo ‘
5 - Atestade de servigo prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel,

B - -:.)_ur*:tr:ress_adu_es_.ta emdia com as Certidées Neqgativas, ’ 0 _ _ e |

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

Considerando as informacées acima. gue significam a Je%ﬁ_fidgcée da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
P

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3 (trezentos e oitenta e um r
 eals e novents e wkrdnis cﬂntavggtif*t************?**!*1*f**t****?***t**tf
*t*w}****hifi**i}*i}*ii*w**t****htﬁtiiwiﬁt*******ii*ff*wwi***iﬁ***ki**#i*ﬂ

descontando as deducoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei, |

Matinhos, 01 de Novembro de 2017, |
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 Valor da Liquidagdo: RS

“NOTA DE'LIQUIDAC.&G: 011810 * EMPENHQO: 005857/17 Estimativa

LS L ESTADO DO PARANA _'
_©  RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03175

Orgdo: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
|

Credor: cgg5 J.F.FOFONCA CNPJICPF: 10.648.856/0001-21 |

gyt Matinhos
Licita ao:
& - Reglstro de Prec oo 3 S ]

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL MATERIAL DE CONSUMO
824,97 (oitocentos e vinte e *****gquatro reais e noven

ta & =ete centavos****************i'i-i'****i'*****t***t**i*****i**t**t*******;
|
tE RS sEEESSE St R ES SRR R RS EE LR LR RS R R RS B S EEEES SRS R R R R R R R

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 824,37 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

ey

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos: =

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamenie assinada,

Fatura, ou

Recibo onginal, com a assinatura e idenlificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competents, ou

Oficio de Diaria, ou

Dficia de Adiantamento para Despesas com Viagem

No‘ease de despesa-vinculada a contrato-ou convenio, o ‘pagaments soficitado Esta de acordo com o pactuade.

|
[
|
2 - Nota Fiseal (NF) original, au ‘
1

¥ - |“r~ nmrlen-"ra nos GFE‘{jDI‘F‘" constantes na NE NF e Reubu

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestadn de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do respansavel,

5 - O inleressado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa mrreqpandentp aos dados preermhrdos neste formulario esta dewt:famente Ilumdada ::Ie acurdo com o
estabelecido no artign 63 da Lei 4.320/64. :

Considerande as informactes acima. gue significam a Ie alidade da despesa, TESEGT‘SEIJHLZO me pelo pagamento

L E R &5

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§€24, 37 ocentos e vinte e
quat‘rg realis e noventa & sete centavos************************************
#t*******************ii’****'.t*********ii**i*************i*i*******t******i*

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

Matinhos, 01 de Novembro de 2017. |



