SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Ti . .
010387/ 1f°Ord1narlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 53 FUNDO MA NICIPAL DE SAUDE
“
e 10 . 301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomu\ 3343
CREDOR CPF/CNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME{ 13.217.490/0001-24
expereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMAou a0 lombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4231/2017 {148 29.32.17 29.12.17
{ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 27.700,54 9.906, 50 17.794,04
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 35000 |{UN PBgulha descartavel No 40 x 12,0m
( 186 x 1 1/2"), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO A
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora,
‘ Fmbalada unitariamente. 00,0600 2.100,00
i1 10000 [UN Equipo macrogotas com pinca role
: de alta precisao, injetor latera
em "Y" com membrana !
CONTRATO REDUZIDA
N
FONTE DE RECURSO {‘/ TOTAL LIQUIDO
A
Cfﬁét?" ORDENADOR DA DESPESA i
IVO¢ITD, JI’JNIOR
CRCJPR 044.434/0-2
TESOURARIA
3 DATA DE PAGTO Cg/ 8/ ” Y # Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N PP /3 N 55-52
BAN;% < %G f’-— EMITIOO [ | %
LIQUIDACAD [ ‘
7 TESOURKIRG / —— EUIENTE
/ RECIBO [~
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM ...‘.../...._../—.--.
NOME/CPF ASSINATURA

NE. 3354 RY €.660,00
NE: 3.5%2 oY 2Loo,v@



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N¢ do Em nho _})o
010387/17 Ordinario Orcamentario

iquAnson AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ML
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-24
ENDEREGGRUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMP{FONE cmAgsolombo PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4231/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 27.700,54 9.906, 50 17.794,04
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

autocicatrizante ou valvulado co
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar

H lateral com filtro hidrofobo de
i micras, camara de gotejamento coO
i filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparen
com gotejador para 20 gotas por
e flexivel com perfurador do sor
tipo lanceta; tubo extensor em P
ou polietileno flexivel, uniform
transparente em toda sua extensa
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e

embalado em papel grau cirurgico 0,6400 6.400,00
i
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO » S ——
ORDENADOR DA DESPESA 5
§
s JONICR ;
IPR 7.434/0-2 3
Tssou RIA
DATA DE PAGTO ﬂ 03- / /)7 ¢ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° f% / .

BANCO S/é \ EMITIDO I
'*L%%7f;’/ LIQUIDACAO T

TESGURENG Sy “EMPFENTE
@ RECIBO bl

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

R NOME/CPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N do Empenho/T} . )
0103 7/1?m0rd1narlo Orcamentario

IU%QQAD}_g'S% AgEHI\’/fIA I{]AI CIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomm 3343
CREDOR CPEICNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-24
enoereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA o cipabo Lombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4231/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

181.025,00 27.700,54 9.906, 50 17.794,04
HTEIT QUANT UNID.| ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 {UN Equipo micro gotas com pinca

rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para
rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado co
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de
micras, camara de gotejamento co
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparen
com gotejador para 60 gotas por
e flexivel com perfurador do sor
tipo lanceta; tubo extensor em P
ou polietileno flexivel, uniform
transparente em toda sua extensa

CONTRATO REDUZIDA
£\

{FONTE DE RECURSO / \ﬁ TOTAL LiQUIDO

af\

% £ ORDENADOR DA DESPESA
H <7 ”
¢ VP MENRES JUNIOR
C/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
pata oe pacTo_(J "0 ] ’/‘/j 7 Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° s 1 2

BANCO \5’0‘6 y EMITIDO /|

LIQUIDACAD ! i %/
iini— EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

[

EM: ____,l______/______

it
P AN SBRANRY.

NOME(CPF ASSINATURA




' . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em thoﬁj;m . ) )
010387/17 Ordinario Orcamentarlio

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
P FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNDADE ORCANEN M c1PAL DE SAUDE
it 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcoum 3343
CREDOR CPE/CNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME} 13.217. 490/0001-24
enoereco RUR SALTO DO TTARARE 74 PALOMA one cipab® 1 0mbo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4231/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 27.700,54 9.906,50 17.794,04

{TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e

embalado em papel grau cirurgico 1,3000 260,00
il 50 {UN Especulo vaginal descartavel '
Tubrificado esteril tam. G 1,4500 72, 50
i 30 |UN Recipiente para coleta de residu
! de servico de saude e material

perfurocortante, capacidade 13

i 1itros, impermeavel, rigido,
resistente e perfuracoes.
Apresentacaoc com O coletor
propriamente dito, tampa, bocal
com sobretampa, alcas para

t ransporte e dispositivo para
fixacao do mesmo. Constituido po

CONTRATO REbuzmA

{FONTE DE RECURSO { \ TOTAL LiQUIDO
El

A
i '(% ORDENADOR DA DESPESA
me
CIPRYP47.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /7 0 6 - /Y Préfeito Municipal
b . RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° O /,")
BANCO z_yﬁ r EMITIDO __ 11
LQUIDACAD [0 EMITERTE
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: “_,__/ WI I
{ NOMEICPF ASSINATURA

s




"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

¢ do Empenhol 11
01%3§?V3§m0rdinario Orcamentario
ORGAD
ORGAD  RETARIA MUNICIPAL DE sauDE 'O RONBE™HUNMicrearL pE saupe
ocn10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcmﬂn 3343
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-24
expereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA rone cpab 1ombo PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4231/2017 1148 29.12.17% 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 27.700,54 9.906,50 17.794,04
IFFEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

polipropileno ou similar que
permita a autoclavagem e
incineracao em conformidade com
brgaos estaduais de saude public
apresentando simbolo normatizado
internacionalmente. 23,8000 7
1000 |UN Seringa descartavel com disposto
| de seguranca conforme NR32,

H graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agul
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diamet
(29G) . Capacidade para ate 100
inidades de insulina. Dispositiv
de seguranca fixo no cCorpo da

r_.‘\
AN
~
o
(e}

Sho MR
i

CONTRATO REDUZIDA

i,

IFONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO

NFE ORDENADOR DA DESPESA

e

ES JUNIOR
C/RR 047.434/0-2

TESOURARIA

Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO ’OX’lg
g 13

CHEQUE N°

o —
BANCO S268 EMITIDO [ )

/
LIQUIDAGAD ! i
RS o wmsend EMITENTE
(397

L4

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _,__,/ ____/ —

NOME/CPE ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em nhoﬂ’_i})o . .
010387/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
ORCAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIDADE SR AN ¥ cT1PAL DE SAUDE

oo, 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcon‘m 3343

CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-24

Emmm@oRUA SALTO DO ITARARE 74 PALOM@KNE cipabo 1 ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4231/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
181.025,00 27.700, 54 9.906, 50 17.794,04
fiTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
seringa, de facil manuseio,
Ltivado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira
nicrobiana e abertura asseptica. 0, 3600 360,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude

CONTRATO REDUZIDA

03355

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-SUS, » ATHENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 9.906,50

]
RY“R ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 09 X" Y .~ Prefeito Municipal
0/ \ 13 RUY HAUER REICHERT

BANCO \gd 2 emmno 29 1121 17 M

LIQUIDACAC ! i
GO EMITERTE/
-

I 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 QUITAGAC

EM: M_,l _,,__/ —

NOME/CPF ASSINATURA J




Y L
!
1
i
|
| Y
| - ﬁ':)“\r\v' DEVEDK
i RECEILMAS DESEDKRES IMP E €OMER DE PROD MED. HOSP LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS (1 INSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
| : =i / NFk-¢
DATA DE RECEBIMENT ENTIFICACAO E ASS 5
i ECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR & 000.003.532
{ _‘ SERIE: |
I R o e e s T T—
' R e e e S

‘ MEDK RES IMP E COMER. DE bocuDANFE
;. . OCUMENTO AUXILIAR
b e a)
; PROD. MED. ‘HQSP L'TDA DA NOTA FISCAL m”"m
| E‘ RUA SALTO DO ITARAR E,, 74 ELETRONICA
1 CHAVE DE ACESSO ]
| i - 0 - Entrad:
| ; -+ PaLGMA ]) i g‘.ll]i((;:?dl | L 4118 0613 2174 9000 0124 3300 1000 G035 3710 (s (1321
‘; ' COLOMBO
1 o S 2 N
t ' TELFAN: 4135 ’ZZPR I‘V% 0"9'003'33- Consulta de antenticidade 1o portal nacional
i (‘I‘:I:' A - ?"' 10 SERIE :1 NF-¢ www.nic.fazenda.cov brporal
! ] ~ETF: 83410330 FOLHA'I de | ou no site da Scfaz Autorizadora
1 NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC A 2 US
4 2 . oy, ACAO DE USO
! 0-VE 3 2] -
J 3} ")“,\ LNDA DE MERCADORIA/ 141180093931014 - 05/06/2018 17:16:38
l IL}\S(;ZZ)&E)s?lz)I)UAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
i 1548442 13.217.490/0001-24
.
?
| V!)li.\"l'l.\".\'l‘,f\ RIO/REMETENTE
| NUME RAZAO SOCTAL "N [
3 X . ol N . CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
‘| U} P! : / HOS ; 5
| \\ '\H(A IPIO DE MATINHOS ‘ 76.017.466/0001-61 05/06/2018
: ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRA!
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 || 05062018
p . & 100/ ¢
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ES
Mo ; CAO ESTADUAL o
MATINHOS ’ 4139716000 PR [P
FATURA/DUPLICATA ik
f Nimero  Data Veto. Valor Tty )
[ A PRAZO 153006/2018 2.100.00 J
CALCULO DO IMPOSTO -
| [vi\*vl'i'rl,l \LCul O DEICMS J VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO KVM,S ST VALOR DO ICMS §UHS'I'|TIJIC“\U '\,‘\I(_)R TOTAL DOS PRODUTOS
bt 0,00 0,00 0.00 0,00 2.100.00
‘ VALOR D »:-‘I\‘t'l‘l VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOT
| 'O‘.()\_) . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100.00
,i iRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CTF
| A N TR i : |
| MEDK RES (41-35622210) 0-Emitente 0 XXX0000 | PR |13.217.490/0001-24
| | Vwrm’(‘g«: ] 7 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU |
W_S,r\l_ 'O DO ITARARE COLOMBO PR 9054844279
')’l ANTIDADE I-L\‘I‘Ii(‘ll-', MARCA NUx\'IFRA(,'A() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] VOLUMES | S1.000 30,000
DADHOS BO PRODUTO/SERVICO
i "‘;;’“\:‘ DESCRICAO Dy PRODLTY ISERVICO N:III\‘ osT Cror LINID, QUANT VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL[ B.CALC. ICMS | A ALOR ICMS | VAL OR 111 h—lll—‘—‘-‘r‘—i—-]l FALORIUS)
s ICMs | INPOS TS
- } ‘
i 1278 AGULHA 40X 12 SOLIDOR - Loe: | 4s191000 [ 0102] s102 [ ox [ 35.000,000 0.060000 | 2.100.00 0.00 0 DU [N AN Y
| ‘ L L J
+ IN
i REDITG FI DE 1
1
|
§
[l
| \}( >
, o
| A)
|
|
3
1
}
] Frim—m = -
! CALCULO DO ISSQN
| | INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO1550N
{ 0.00 0,00 0,00
Y .
| DADOS ADICIONAIS
H ;

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
~-Cliente: 1653 - PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEIT X
:i | srcamento: 3768 ORDEM DE COMPRAN: 04 7/37= = numero da Licitacao: ‘3\
) USEIEEITNEANCO DO RRASII, AG.  <4207-8 « £/Ct 15.057-6 * BRADESCO A (\"}\
G: 3188 73,011-4 ~-LOCAL DE ENTREGA:2V. PARANA, 828 -TABULEIRO-
MATTNHOS-PR-NOTA EMITIDA POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA

. Yo< 148091-2




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007785  EMPENHO: 010387/17 Ordinario
or95"_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9778 MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE P CNPJICPF: 13 517 490/0001-24

Lici 30° Colombo
Siagao Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

fo E gt MATERTIAL HOSPITALAR
Valor da quuldagao2F‘2$A 00, 00

(dOiS mll e cem reais**************************
hhkkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhk kb hkkhkhkhkhkhkhhkhhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhk kb hkhkkdhhkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkkkkxxx

B R e R e i e i e I D R e R R e s
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:00, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

% N e 5 1 * Kk Kk Kk Kk K
correspondente a esta liquidacao, cujo valor brido & &S, dols mil e cem reais
R R e i R i e e e I e I e I I i I e I I e I I b P I I P I S I b b b I P b R b b b I b b I I I b b S b b b S

Kk kS ke ke ke ke ke ke ke sk Sk ke sk sk sk sk Sk sk Sk sk sk ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke sk sk Sk ke sk ke sk ok sk ok ok ok ok sk sk Sk Sk ke ke ok ko ke ok ke ok

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

Matinhos, 02 de Agosto de 2018.




