PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAO: 010680  EMPENHO: 007450/17 Ordinario

‘Cﬁgﬁo:lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagd0: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000

i Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

 Credor: g4g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09

Licitaci: | CURITIBA

| G0 Registro de Prec 78

I Objeto da Despesa: o
_ _ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

| Valor da Liquidagao: RS 5 38, 00 (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*r:

****i‘l‘**i‘***i‘*******‘k**‘k***********'k*:i'i'*******-k'ki'ir'l*****i**ii*‘k******#**i*l
******ii**i*******i"A'*ir*******i-'k*******'*i::i:****'k‘*****t****i**ii\'**********#**|

|
| Retengoes: 188 79,14
| IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57 ‘

| Total das Ratenqﬁes:l

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

18,71
VALOR LIQUIDO;2 . 519,23

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

| i . Nota de Empenho (NE) Original devidamente 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 o pactuado.

. Comcidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

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

n B L

o

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

- J

| 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%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
638,00 {doi

v ' ' 1 *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & RS s mil seiscentos e **¥
trinta e Gitc r&ais** ******'A‘*********'.***********************************i

-l'A'**‘A‘***"k##******‘l‘*****ir**********#t***********t**'***t***t*************#*i

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

118,71
Matinhos, 06 de Outubro de 2017.
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