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ARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046 NUTA DE EMPENHD
E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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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: 009157  EMPENHO: 002609/17 Ordinario -
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 051 337 70.00.00 CISLIPA

03452
Projeto/Atividade: ncops coM CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7974 coNSORCIO INTERM.DE SAUDE Do LIToRa GNPJICPF: 13 51 g884/0001-30
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Retencdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 21.919,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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 acordo com 0 pactuado,

- Colncidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

- Correlzcao dos valores constantes na NE, NF & recibo.

- Atestado de senvigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.
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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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa# responsabilizo-me peln pagamento
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descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Agosto de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE TE
TELN - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: FMSALUDE -FH3 BLMAC
MGENCTAY 3BSG-4 OCONTHA: 14.,497-5
FINALIDADE: @1 CEEDITO EM: CONTACORRENTE
REMETENTE @ PFMSADDE <FHS5 BLMAC
BRANCG: 104 - CAINA BECOHGMICA FEDERAL
RGENCIA: 0398-0 - PREAHAGUA
COMTRY Fzi3-9

FAUYORECIDO: - CONSORCIO INTERMUMICIEAL UE SAUDE D
CPF/CNPT: 130681 804 D00E-29

VALORL -RE 21,819,00
DEBTTS EM1 - 06409,2017

DOCUMENTS 090601
RUTENTICACRD SISHB: B AEH.BLTOBAT 80R. DAL

Transago efefuada com sucesso por 5143389 SIMONE DICG0 DOS SANTOS MORES
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