SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDAGAO: 010885 EMPENHO: 007430/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 04815
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 55 @.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 95 165.613/0001-88
Licitagao: : MATINHOS
| ¢ Registro de Prec 134
‘3"'1“-“;‘“1'_ Despesa: gg . CASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
Morda Lquidagae: Ry (864,75 (um mil oitocentos e ******gsegsenta e gquatro re

ais & gsetenta e cinco centavﬂs****i-*'A‘******t***********i*********i********:
**‘t**i‘*******‘A‘*****************************i***'kl’i'*'.****‘*******t*t*i‘*******
REtETI'GI}BE:

' VALOR LIQUIDO:1 . 864,75

Total das Retengdes:

{ 495 SUS - ATENCAOQ BASICA - EXERCICIO CORRENT |

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

1 - Nota de Empenhio {NE) Original devidamente assinada

2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado. ,

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

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

m o W

O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente linuidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aiid%%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
]

s " y 4ok ok ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§864 7 um mil oitocentos e

sessenta e guatro reals e setenta e Clnco centavoskkFrrkhkdkkdhkidhhhbiddy

****-t*11'*i**'A--A'-!ri*tt-t'k***********##*'R*********-k-k'k*:-****#************ti******

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

Matinhos, 30 de Setembro de 2017.



£ BANCODOBRASIL
* FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
‘Comprovante do Pagamento - Pag202 16/10/2017

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:18:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

EORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
===========:.—_'======$==============$======3;—u======:=======================
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004729000000
VALOR TOTAL: 1.864,75

=+«»++*+ 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: 7.949.9EF.1F0.755.388



