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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Projeto/Atividade: MANUTENCAO DE CRAS

Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA

Licitagao:
¢ Registro de Prec 147

NOTA DE LIQUIDACAO: 013647  EMPENHO: 003843/18 Estimativa

0r95°j 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA
Dotagao: 82440105 2 019 339 30.00.00 GASOLINA 04155

CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
MATINHOS

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo; R§ - GG?SOLINA
- I

Retengoes:

{um mil cento e setenta e sels reals e **kkdkix
Cinquenta CentaVOS********************************************************
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934 Bloco de Protecao Basica (SUAS)

MATERIAL DE CONSUMO

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG: 76, 50

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Oficio de Diaria, ou -

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

1 - Nota de Empenho {NE)} Original devidamente assinada.

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, cu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, 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 - Coincidéncla nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e idenfificag8o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

descontando as dedugdes cabiveis de R$

Matinhos, 14 de Dezembro

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brute é RS, 50 (um mil cento e setenta e s
els reals e ****¥*x¥*cinquenta centavosk rrikidkkkkkdkkhkkkkdodkokdhkdok sk kdododdk
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em conformidade com a Lei.

de 2018.
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Ates*c nna, 0s () Material i
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Secretaria Municipas de Assisiéncia Social
Decrelo 104/2017

Atestoque,os ( ) Materiais { ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sao destinados a Secretaria
de Assistancla Social.

oata: DF 1 121 I?

Assinatura do Sgetéﬁo (©)]

Adnana Matioli Antoni
0
Dﬂimm de.Gestao Administrativa
& Fmanceira Decreto 38312018
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Assinatura do Secretério (a)

SEBASTIAQ RUFINO SIQUEIRA NETO
Ol da departamento
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g BANCG DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:01:53

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.064-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005413000000
VALOR TOTAL: 1.799,19

¥ *xxx*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticagao: 9.D1B.925.FD4.EDE.FDC



