PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0301-64 TSEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elia= Abralhdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
OO61§%/1§°Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UNTACESRGAMENIARA -1oa1 DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQN,COWA 3221
CREDOR CPFICNPJ

6450-DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO PR 76.669.324/0001-89
enpereco 2V - Lguacu 420 Reboucas IFONE coapiritiba PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Nao se Aplica ASS. §0C. 24.08.18 28.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 405.593,06 1.:203,:98 404.379, 08
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 Multas
Veiculos:

Onibus placa:BAG-8671

Micro onibus placa:BAF-9642
Mucri onibus placa:BBK-8621
Automovel placa:FIL-2371
Pputomovel placa:AWL-1638
Onibus placa:BAG-8669

Cfe.Q0ficio:0100/8MS/2018 1213, 9800 1.213,98
CONTRATO REDUZIDA
P 03260
FONTE DE RECURSO S —
303-Saude| -[ Refeitas Vinculadas (EC 29/00 e e 1.213,98
cct 0 N : ORDENADOR DA DESPESA
ALBER DERETTI
CcRL/PR-036286/0-0 >
TESOURARIA %/
DATA DE PAGTO_ & g)\ox 1% = Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9‘*!’ cd 09 é\:ﬁ‘ 1'33

BANCO emmoo 24 108, 18
ol G T O W = P
LIQUIDACAO __ [ I -
EMITENTE

/ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _/_/_

NOME/CPF ASSINATURA




- - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 008694  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

Orgio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5450 pEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CONPUWCPF: 76 669 .324/0001-89

Licitagao: , Curitiba
Nac se Aplica
Onjeto da Despesa: DENAIS SERVICOS DE IERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE FERCEIROS
quidaga §36 (cento e trinta e seis #%**reais e oitenta cent

avos**********************************************************************
R t***_**************'k****************************************************'k-k**
elengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC: 36, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de materfal, com data, assinatura e identificagdo do responsdvel.

6 - O inferessado estéd emdia com as Certidées Neqgativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que sngnlﬁcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

kK%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (cento e trinta e sSeis
reals e oitenta centavos* *************************************************
Fh kA kAR AR FAR A AR LA T AT T hddhdhhhhhrdhhhhkhkhhrddhdkhkhkhhkdhhkihhdhdhhihhrdkddhdhrhik

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




“ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008668  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

0f95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5450 pEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJICPF: 76 669 .324/0001-89

Licitacao: , Curitiba
Nao se Aplica
3:?2:%:7_??.3"5?:“ DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
qUIBAGROrRY 53 14 (cento e trinta e quatro **reais e quatorze ***

**Centavos****************************************************************

R R R EEE R R E R E Rt R R R E R RS S SRR SR SRS S S SRR R R RN RS RS SRS R RS S EE R E AR EE RS
Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO:34 , 14

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 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estéd emdia com as Certidées Neqgativas.

1

[
[

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 informacgdes acima, que significam a legﬁlidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 » o . * %
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RS, (cento e trinta e quatro
reais € qUAatorze *****CENtaVOS** ¥k x*k&kkkd&kskhdkkdkdhbdkhdkhhkhkhokhkhdrddkdn

*************************************************i************************

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008669  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

Orgéo:lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: c450 pEpPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJCPF: 76 669 354/0001-89

Licitacao: , Curitiba
Nao se Aplica

8;‘::%:?_?8‘7’335?‘_R DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
APRra §35,49 (cento e trinta e cinco- ***reais e quarenta e *
***nove Centavos**********************************************************

hkhkhkhkhdhhkhkhhdhFdrdhhdhdddhhdhhbddrd bbbk A F I A I d A AR I FA T I A I A AT TSI I I I A A AR T TR A A oAb o hh*k
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 35,49

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de service prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta 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 informacfes acima, que significam a Ie%‘aglidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ™ . * kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS, (cento e trinta e cinco
reais e quarenta e ****nove Centavos**************************************

kkkhkhkkkhkkhk ko hkhhhhkhkhh b hrh bk hkrk kA h bk hhkhhhhkdhdkhddhrdhrrdrdrbbrhdbdbdrrdrrsd

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008670  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Credor: 450 DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJICPF: 76 669 324/0001-89

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica
3;12:‘;:?_??;?325;-1; DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagao: ﬁ33,46 (cento e trinta e tres #****reais e quarenta e s

eis centavostrikkkkkkhkdrkddkhrhh bk dhhkhkhhhrh kb bk hkkhdhbrdhdhdhhkdhhdrb bbb rtd
R t**f****************************-A-*******.***********************************
etengoes.

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 33,46

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

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo eriginal, com a assinatura e identificagdo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsével.

6 - O inferessado estd emdia com as CertidGes Neqgativas.

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

Considerando as informag6es acima, que significam a Ie%aslidade da despesa, responsabi]izo-'r'_ne pelo pagamento

. . - " * k&K
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto é R$, (cento e trinta e tres

reais e quarenta e sels Centavos******************************************

IE A AT AR AR A A AT A bbbk kr A A AT AT R A AA AT AR AT AT R A AT A AR A AR R A XA AR AT AR A A A dd A bk d

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




PREFEITURA I\EUNIC-IPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008672 EMPENHO: 006187/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCETROS 03260
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: c450 pEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJCPF: 54 c69 324/0001-89

Licitagao: ) Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidag&o: R .
quidag ﬁ34 14 (cento e trinta e quatro **reais e quatorze ***
'k*centavos****************************************************************

R t**'ﬁ***************-k**-k-k-k***'k'k*********************************************
etengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:34, 14

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

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaga@o do credor, cu

Folha de Pagamentc 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, 0 pagamento sclicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlag3o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
8 - O interessado esté em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com ¢
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que mgmﬂcam a Ieﬂal:dade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & (cento e trinta e quatro *
reais e quatorze *** centavos********************************************

(A AR AR AR R AR AR R AR EEEE LT L LR EEEE L AN EEEEEEEEEEEEEEE LR R LR R RS LR AR R R

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




ofE3 . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
g Ay ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 008685  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

0r950_=-1‘2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 133010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCETROS 03260
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ¢450 DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJICPF: 74 ¢69.324/0001-89
Licitagdo: Curitiba
Naoc se Aplica

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidaggo: p X
quidagd R§04,27 (duzentos e quatro reais e vinte e sete ***%%**%
CENLAVOS ** ¥ dkkdhkh A dh X I A A KA A I I A h AT AT I AT A I ARk kv ddbhkddhhd kb hdhdhdrdhhhhdid

Ak kA h kA AR A A ARk kA kA A A A A R A A A AR A A A E A A A A TR A A AT A AR AT IR R AR A A ARFAXA A AR KT R A Ak k v i
Reteng¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:04 , 27

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de matetial, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a le%%!idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagio, cujo valor bruto & &%+ duzentos e quatro reais e
vinte e sete ******Centavos*******-k************-k-k**-**********************

B R L L e R R R R R X R R E A R A R E TR PR EE R RS SR E LR TR R h o R

descontando as dedug@es cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




sieiot s ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008675  EMPENHQ: 006187/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ¢450 pEpARTAMENTO DE ESTRADAS DE RopAGEM CONPJCPF: 6 669 324/0001-89

Licitacao: . Curitiba
Nao se Aplica

Cbjeto da Despesa:

I DEMATS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagéo: R% 02

22 (duzentos e dois reais e **vinte e dois centavo
QFEAkEIRIARFTFRIF AT hhhhhhkkdhhhhhhihkkhdhhhhkhhhihhhhixdrhhhhhhdhhhdhhrdhbhhkhhkhhhkhkihhbhhdk

R t**t***********k***********************************************************
elengoes.

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDC®?:02,22

303 sSaude -~ Receitas Vinculadas (EC 29/00 ~

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, 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 Diéria, 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.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagges acima, que significam a legazlidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R/ duzentos e dois reais e *¥*
VINte e dOLlS CEeNtAVOSHrkdkk dk kR hh kK kK AR A F A KK F AR AR X KR KRR X AXR KK RRK KKK KK R KT KK &

AR I A AR A FT A A A A A A A AR A A A AT IR A AT AR AR A AR FF A I A A AR R I A A ARL R R A AR A AR AT A A X d AR EFA

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

_ESTADO DO PARANA ;

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008671  EMPENHO: 006187/18 Ordinario

01'95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 03260
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 6450 pEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM CNPJICPF: ;6 669 .324/0001-89

Licitagcao: , Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: Rﬁ 33,46

(cento e trinta e tres ****reais e quarenta e s
els centavos**rdkkkhkhkhhhkhhhhkhhdhhbrhrhrbhbdddbhbdhrrhbdhddrhddhdhdrrdrhdhhhhdrdbdbrrhtt

R **f***********************************************************************
etengodes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDOG: 33,46

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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.

3 - Ceincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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 informacgfes acima, que s:gmflcam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg —
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & (cento e trinta e tres

reals e quarenta e sels Centavos******************************************
T PP E R EEE TS TS EEE EEEEEEEEE LRI PR TR E LR E LR R R R SRR EE R EEE SRR AR E SRS SRR SR

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2018.




