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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: 010004  EMPENHO: 006292/17 Estimativa 1

'ﬁrgﬁﬂglz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 LONAS E PASTILHAS DE FREIO 031597

. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9343 TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMpo CNPJ/CPF: 15 069.550/0001-46
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Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 8.800,00 |
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Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos: |

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

2 - Noia Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Faolha 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 pactuada.

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.
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- O interessado esta em dia com as Certiddes Neqgativas.
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A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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correspondente a esta liguidagdo, cujo valor bruto é R§8 - 900,00 loito mil e novecentos **
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| descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Setembro de 2017.
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