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/' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS '

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0004-61 |

| NOTA DE LIQUIDACAQ: 009151 EMPENHO: 002572/17 Estimativa |

Ofgﬁﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 1093010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88 |
Licitagao: ; MATINHOS

¢ Registro de Prec 134
gbli:*%ﬂi_“ef;g“;;_ ng DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao. 9.238,91 (nove mil duzentos e ****¥*trinta e oito reais

e **kkmioventa e um C,E_ntavosi*ii******#****tii**'k********************i*****l

i--kir**********'A-'A'-!r****#*****i*****t#*******ii**-k****i***i*********t*i*******
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 9.238,91

[
‘ 103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

'. Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos: f

| | - Nota de Empenhio (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou '
| Fatura, ou |
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
‘ Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
‘ No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenlo solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

- Correlago dos valores constantes na MNE, NF e recibo, |
. Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

I LIS

. O interessado esta emdia com as CertidGes Neqgativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

o W . o W

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$% - 238,391 (nove mil duzentos e **w*¥#
trinta e oito reals e ****noventa € um centavoskrrkrkkkhkkhkhkkhkh bk kkdkd
******‘#**ti’#**********’********‘k‘k***i'*'A'********i.'*'A"A'****#***********i*******:

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

Matinhos, 23 de Agosto de 2017,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009152 EMPENHO: 004254/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: 55 G.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

‘ Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Va i ao: ; : ! a
lor da Liquidagao: RS ¢ 395 32 (seis mil trezentos e *****noventa e oito reais
e **trinta e dois centavoﬁ***t*w***i*****t******************************ﬂ

*irir********i'*******'A‘*'.l'i’ir**'k**ir*'A-'A'****-.i'*1'****i:"k'h'i’*ir*******************i***il
| Retengdes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 6.398,32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamenlo de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oificia de Adiantamento para Despesas com Viagem. I
| No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado |

Lad

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

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

o o

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

- - —
| 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 legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 398,32 {seis mil trezentos e *¥***
noventa e oito reals e **trinta e dois centavostri*kskkkdkkddddhkhidhnhx
*i*********i***tt***i*i****t—***i-**i"ir**************ir***tt******ti**i*t***iri

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

Matinhos, 23 de Rgosto de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 009156  EMPENHO: 000385/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE .
|
' Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165,613/0001-88
Licitacao: : MATINHOS
¢ Registro de Prec 134
N g DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
| HERLERLIRER0: 132,44 (cento e trinta e dols ****reais e guarenta e *

*i**q‘_latrc Ceﬂtavc}s***i'****‘A"al'*******'i'*'ﬁ"A'*************##*******i*tt********

*******ti-#-k'k**********'A-'A‘***********************i*****‘k*i***it******i**l*tt|
Retengoes:

Total das Retengdes: |

‘ VALOR LIQUIDO: 132,44

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamenlo 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 estd de acordo com o pactuado

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

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
_ Atestado de servigo prestadofrecebimento de matenal, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

o ot B W

- 0 interessado estd emdia com as Certidées Negativas. |

‘ 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

. . . . 3 &k ok ok

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ RS 132,44 (cento e trinta e dois
rE'.E.iE e quarenta e %% **quatro Centavost**************i*ii*iw****ttt******
***#******i******i’i‘****************i******************i********i**********

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. ‘

Matinhos, 23 de Agosto de 2017. |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009155 ~ EMPENHO: 004256/17 Estimativa

| Orgdo:17 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 03316
* Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
. 4 |
| Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88 |
MATINHOS

icitagao:
| Cinippae Registro de Prec 134

| . _
Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liqu do: . ; .
. da Liquidagao: RS 1.027,97 (um mil e vinte e sete ****reails e noventa € se
I te centavos***************************************************************

t**************i*********t*****#************************i**ii##********tt*.

Retengoes: |

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 1.027,87

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

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. |

- Coincidéncia nos credores constantes na ME, MF g Recibo.

_ Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo. |
_ Atestado de servico prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.

oo

0 interessado esta emdia com as CertidGes Meqativas.

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 informacBes acima, que significam a legalidade da despesat respansabilizo-me pelo pagamento
u

1 i B i &

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$L - 027, 27 m mil e vinte e sete **

reais = ngventa e EEtE CEﬂtaVDE*******************************************
****1\'**'.i"i‘**'.l"*********************************i‘****************‘****#*******

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

Matinhos, 23 de Agosto de 2017.



