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PRI “""’U}fm‘} MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-68006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i T

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo

007754/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD IUMDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAI, DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. +0.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAQO waromn 3590
CREDOR CPFICNP.J
10052-TSABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001~-09

enperego RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARGfone

cpnontal do ParanaPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 79 2919/2018 121f 17.10.18 18.10.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 40.532,33 5.457,70 35.074,63
ITET[ QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 17 SV Manutencao preventiva de
aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs, instalados
nas diversas Secretarias
Municipais de Matinhos. 130,0000 2.210,00
2 2 |8V Manutencao preventiva aparelhos
de ar condicionado de 18.000 a
28.000 BTUs, instalados nas
diversas Secretarias Municipais
de Matinhos. 170,0000 340,00
3 2 |8V pManutencao preventiva de
aparelhos de ar condicionado de
30.000 a 48.000 BTUs, instalados
nas diversas Secretarilas
Municipais de Matinhos. 220,0000 440,00
4 10 |SV Manutencao corretiva de
CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURS D TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACINMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD
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~
MUNIC DE PONTAL DO PA :
P10 D EARANA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . A
Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83265000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR Namero: 228
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt. Emisséo: 29/10/2018
L Autenticidade: 944556003 )
ey CONSULTE A AU TENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://nfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00063664 CNPJ/CPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razédo Social: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 10.851.061/0001-98 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
unicipio/UF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
L Fone/Fax: E-Mail: 3
DEFINICAO DO SERVICO
(" Iltem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
1402 ASSISTENCIA TECNICA. 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
1072018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO
\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
("REFRENTE A UMA MANUTENCAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 18.000 BTUS SEGTROM - HOSPITAL NAVEGANTES - SALA
CONSULTORIO PEDIATRICO ’8 ggoo
Grrv . T7 =
\ ,

ITENS DO SERVIGO
Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor TotaIJ
L SIM MAO DE OBRA 1,00 170,00000 0,00 170,00 ]
TBlBUTOS INCIDENTES
[Trlbuto Aliquota Valor Retido |
ISSQN 2,75000 4,68000 Né&o
PIS 0,26000 0,45000 Nao
COFINS 1,21000 2,05000 Nao-
INSS 4,50000 7,65000 {Sim
IR 0,34000 0,58000 Nao
CSLL 0,30000 0,51000 Nao
cPP 3,73000 6,35000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
| Outras Retengdes 0,00000 Ndo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:  Valor Total das Dedugées:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: J
170,00 0,00 0,00 162,35 170,00

[ NFS-E N° J[Racebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico I

228 DATA: / ! Assinatura:
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Atesto que os: ( )Materials ( )Service-
discriminados neste documenite tiscal fram entregue:
em perfeitas condicoes de uso e que 3o destinado.

De ipteresse do orgdo;
W ts ™ G
Assinatura dr{j?cretérlo

Gisele Cistina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Materlals 4« )Servigos
discriminados neste documerite fiscai furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que 280 destinados.

De interesse do orgdo: A '
S ol )

Assinatura do’Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n® 50412017




ety PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢zME  ESTADO DO PARANA

-5 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 :
ey, CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013846  EMPENHOQ: 007754/18 Ordinario
0"930 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credorigos, ISABELA SALMENTO ~ ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagdo: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R§-70MANUTENCAO E CONSERVACAQO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

(Cento e setenta reals*************************
bR S AS SRR EREEEEE LR AL LA REERE SR EEEEEEEEEREEEEEREE R LR EEE R R R I I 0 3

FhhkhkhhhhkhhhdkdhhhhbhbhkhhhdhhhkhhhkrRrhhhhkhbhkhkhhkrhkdhbdhkhkhkhbhhbdbhbhrrhrhrrhrhdhkhbhhrrddin

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 7,65

Total das Retengdes:

r
VALOR LIQUIDQ:62, 35

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 confrato ou convénio, o pagarnento 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 material, com data, assinatura e identificagéo do responsével.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacgdes acima, que significam a Iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§, 00 (cento e setenta reaig*****
Ak Ak khkdkrthbhbhb bRk ddbhbhbhkddbrddhhkbddhddrihkhhkdhhhhiddhdhdhhdhdhhhidhdhdhdhhhkhhixkkkikxkdkk

hhkhkhkkhkhhhhkhkhdhhhhorhhdhhhhhhohkbrkhkkhkhkkhhhkhhkbhhrhdhbhhhbhhhhhrhdbdbhhhbbhbrhhbhrhhhdt

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

7,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NFS-e Nota Fiscal deW
Servigos Eletronica

DIVISAO DE TRIBUTAGAOQ
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR Ntimero: 226
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt. Emisséo: 29/10/2018

Autenticidade: 487029571 )

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://nfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00063664

:Nome Fantasia:
: Enderego:

Municipio/UF: Pontal do Parana-PR
i Fone/Fax: (41) 3458-6902

CNPJI/CPF: 28.368.178/0001-09
Nome/Razao Social: ISABELA SALMENTO - ME
ISABELA SALMENTO - ME

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:
9075799486
CEP: 83.255-000
E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Insc. Municipal: CNPJICPF:
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO

Municipio/UF: MATINHOS -PR
L Fone/Fax:

10.951.061/0001-98

E-Mail:

Insc. Estadual:

CEP: 83.260-000

DEFINIGAO DO SERVICO

(" Item da Lista de Servigos da LC n°® 116/03:
1402 ASSISTENCIA TECNICA,

Competéncia:
10/2018

Local da Prestagao do Servigo:
Pontal do Parana-PR

\

CNAE:
3314707

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operagao:
TRIBUTAGAQ NO

J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HOSPITAL NAVGANTES - BALGAO ENFERMAGEM

("REFERENTE A UMA MANUTENCAO PREVENTIVA E UMA MANUTENGAQ CORRETIVA DE UM AR CONDICIONADO 30.000 BTUS KOMECO )

Iorsec O

) —
G 7759 A
k v
ITENS DO SERVIGO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor T:ﬂ]
(C sm__ |MAOC DE OBRA 1,00 320,00000 0,00 320,00 )
"TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,75000 8,80000 Nao
PIS 0,26000 0,84000 Néo
COFINS 1,21000 3,87000 _Nae.,
INSS 4,50000 14,40000 Sim |
IR 0,34000 1,10000 Naog
CSLL 0,30000 0,96000 Néo
CPP 3,73000 11,94000 Néao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Nao

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
32 0,00

Valor Total das Dedugoes:
0,00

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS

-e!
305,60 320,00

NFS-E N°

226 ! /

Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
DATA:

Assinatura:
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Atesto que 0S: (p()‘Materiais ( )Servigor

discriminados ne
em perfeitas condigoes de uso e que

ste documeiic tiwcih furam entregues
¢30 destinados

[ —
De interesse do Of

EmPI 2/ B

Assinat

audir Lo_urenqo
sectetano unicipal de Saude
pecre'o 355!2018

A_te;tq que 08% YMateriais ( 1$ervigos
duscrlmtngdos neste docurneite Hucai fueam entrequas
em perfeitas condlogs de Uso e que s30 destinados

. _De interesse do. org
i . Em: ZIJJ N

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

A‘tes'tq que os: { YMaterlals cAServigos
d|scr|m1_n§dos neste documerdq riscal fLram entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que <o destinados

—

De interesse_do 0rgdoia

Oy N M 7=
DarfEneADebreResio
Decreto r° 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013845  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: acOoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori opsy ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 55 368.178/0001-09
Licitagao: Pontal do Parana
¢ Registro de Prec 79

Objeto dT_Pe?Pesf“_ MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: R%20,00 (trezentos e vinte realg*x & & kddkddkdkdddkkdkdkddkkhokk

e e de e de g ke ke ok ke e ke ke e e de gk ke g ke ke ke R vk g skt ok e ke sk e e okt e ok g ke ok ok ok Ok ok v e ok ok e ke ok ke ke ke ke ke ok ke ke vk ke ke ke ke ke ke ke ke kR ok
Thkkhkhkhkhkdrrkhkdbdhhhdhhkdbhbhkhbhhhhkddhdddhdhhhhrhrhhhhhhkrd o hbdhkhhhhhkhhkhdhkhhhkkdx

Retengoes: CONTRIBUICAO AO RGPS 14,40

Total das Retengdes:
rF

VALOR LIQUIDGE0S, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢éo, 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes Negalivas.

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 peio pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 88§, 00 (trezentos e vinte reais***
B T T R T T B R b b S o R P R e A R T B e T I E TP E TR RS ST E R AL LR AL LR SR RS

bk dkk Ak kkhhkhhkkhhdhkhhkkkk kb bbb hhhkhhhhhkhhdhdhhrhdhhhhhhhkhhhbdbhhhhhkhbhkhkhkdhkhrrkhhk

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

14,40
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DlVlsAo DE TRIBUTAQAO

ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

Nimera: | 228

i

T

~

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

- Dt Emissao;| _ _ 29/10/2018

Autenticidade: 020808291

F " TCONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE Documsnrro ACESSANDO.O SITE: hitp:/infse.pontaldoparana.pr.gov.br:92/TributosWeb

(" DADOS:DO.PRESTADOR DO SERVIC,‘O

Nome/Razio Soclal: ISABELA SALMENTO - ME

Insc. Municipal: 00063664 CNPJICPF: 28,368.178/0001-09 Reglme Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

Municipio/UF: MATINHOS -PR
L FonefFax: ) E-Mail:

CEP: 83.260-000

Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOCVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA €3 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
Municipic/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83,255-000
Fone/Fax: (41) 3458- 6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS DO TOMADORDO SERVIGO' . * - }
[ Insc. Municipal: ~ CNPJICFF: 10.951.061/0001-98 Insc. Estadual: ]

{ ‘DEFINICAO,DO SERVIGO’

#Ttom da Lista de Servigos da LC n° 116703
1402 ASSISTENGIA TECNICA.

4

10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA

\

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: . Situagao da NFS-e:

CNAE:
3314707

Natureza da Operagao:

TRIBUTAGAO NO

J

Ty

1

s

{ DISCRIMINAGA®-DC/SERVIGO

DEPOSITO DA FARMACIA

Borp. 7759

(" REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 18.000 BTUS. KO%E;CTE"
N® G

FONTE: o ——

RECURSOS! e amme e = |

l-fé;lyé%veemms}

/

\
[ ITENS DO SERVIGO . .-

——

". Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total ]
{_SiM__|MAODE OBRA 1,00 170,00060 0,00 170,00 )
{ TRIBUTOSINCIDENTES . - - =~ "~ . 1}
(Tributo Alfquota Valor Retido )
ISSQN 2,75000 4,68000 Nio
nIs 0,26000 0,45000 Nao
COFINS 1,21000 2,05000 Ay
INSS 4,50000 7,65000 NED
IR 0,34000 0,58000 “Néo
CSLL 0,20000 0.51000 Nao
CPP 3,73000 6,35000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0.00000 Nao
\ Qutras Retengoes 0,00000 Niao )

( TOTALIZAGAO'DD DOCUMENTO FISCAL - |

Valor Total da NFS-e:

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e:
170,00 0,00 0,00 , 170,00

162,35

228

[ NFS-E N° ][Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta decumento fiscal eletrénico.

DATA: / I Assinatura:




Atesto que o0s: (
discriminados neste doc
em perfeitas condigoes de uso € que

Materlais ( )Servigos
ente .1acal furam entregues
R0 destinados

—

De interesse do og‘é‘.
em QY215 ,_)0 l

Assinglups do Sjretério

Claudir Lour&ngo
Secretario Municipal de Salde
Dacer '~ 3552018

Atesto que o5 { )Material

' : s {Sorvige-
discriminados neste decumerte aveal fram entrquuei
em perfeitas condigoes de uso e que o destinados

em: /172013

Assinatura d

De interesse do orgégn A

ecretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Mg Eas
‘ ;:frf&i%ig;g RESE? documente e
condigoes de uso e

\———-—__._________
—_— .

De Igte —_—

E 7 resse do Orgéo — e
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Decreto n° 504/2017
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[




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013847  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDRE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori g5, ISABELA SALMENTO ~ ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagdo: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagsio: Rﬁ_’]oMANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

,00 (Cento e setenta reais*************************
PR R SRR S AR AR AR LR R R R RS SRR R R R o L T P e .

R **************************************************************************
etengoes:
] CONTRIBUICAQ AC RGPS 7,65

Total das Retengdes:
I

VALOR LIQUIDO:62, 35

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

6 - 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é B$, 00 (cento e setenta reais*****
R X E SR LSS S S ELEEEE LS EEESE L EEEEE S S EEEEEEEEEETEE EEEE ST LR E R R R R R U R R

hkkkhhkkrkhkhkkrrkhhhbrhkhkh bR dddhhhhkdbhhhhhhhhhkhhhhbhbdhkrdhdhhbhhhhbdrrhrrhhthhhhdddd

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

7,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:39:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005556000000
VALOR TOTAL: 630,30

***xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ISABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 21571

CONTA :00.000.012.782-5
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