PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0097 2/1¢m0rd1narlo Orcamentario

[ UBI&ADESF&%&EN&%%AI CIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lpor 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#mcoma 3130
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fgyed7 35209000 | o Bio do sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 76 4092/2017 {130 30.11.17 30.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000,00 31.357, 3.013,20 28.344,31
JITEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 41UN| Mesa de exames, posicao do leito
fixo, confeccionado em aco/ferro
pintado, com suporte para papel. [545,0000 2.180,00
1 5/UN| Reanimador pulmonar manual
pediatrico (ambu), com
reservatorio, confeccionado em
silicone, aplicacao infantil. 166, 6400 833,20
Agquisicao de equipamentos e
acessorios para estruturacao
funcional hospitalar.
CONTRATO REDUZIDA
03131
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
SOO—BlﬁHo/ée {nvestimentos - Saude 3.013,20
ERE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/HR 047.434/0-2
TESPURARIA %/
DATA DE PAGTO 24 ’ O..Z’ Prefeito Mnicipal

RUY HAUER REICHERT

/8599

emmipo 30 /117 17

creque v D 261 foorc N
419

2L —
1 Tesdiaing

EMTENTE
(// RECIBO glﬁ’

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

LIQUIDACAO 1

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2604)06

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/Tipo , , )
10097 2/1* Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lug' AD’E‘S?\FDA%E T%J%{IAICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]%NOCONTA 3130
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Re47 35209000 | pfio do sul sC
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4092/2017 {130 30.11.17 30.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
510.000,00 31.357,51 3.013,20 28.344,31
[FTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4]UN| Mesa de exames, posicao do leito
fixo, confeccionado em aco/ferro
pintado, com suporte para papel. [545,0000 2.180,00
1] 5{UN| Reanimador pulmonar manual

pediatrico (ambu), com
reservatorio, confeccionado em
silicone, aplicacao infantil. 166,0400 833,20
Aquisicao de equipamentos e
acessorios para estruturacao
funcional hospitalar.

CONTRATO REDUZIDA

03131

JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

Pt

500—B%¢ﬁo de Investimentos - Saude 3.013,20
ORDENADOR DA DESPESA
DATA DE PAGTO 2‘5 / 02 / / /57 Prefeito Municipal
CHEGUE Ne 6?‘ ) ﬂq N AL S%@? RUY HAUER REICHERT
BANCO f ;i% %t emmipo 30 /117 17 %
= TESRE LIQUIDAGRO ___ (1 ‘ e
84 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAYEL QUITAGAD

EM: ____/____,/____

NOME/CPF ASSINATURA

_ﬁ.
a
-
S




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 738372017
SOL.MPENHO04092/2017

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereco: ESTRADA DA BOA ESPERANCA, 2320 - FUNDO CANOAS - CEP 89160-000 - Rio do Sul
-SC
Fone/Fax: 47 3520 9000 CNPJ: 00.802.002/0001-02
Processo: | 130/2017 - Preg&o n° 76 / 2017
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3131 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,
Orcamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: PROCESSO 1140-03 ANGELO VANHONI
Objeto: Aquisicdo de equipamentos e acessorios para estruturacdo funcional hospitalar.
Data Homologagéao 25/10/17
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca  Unitario Total
Mesa de exames, posi¢géo do leito
2 1 4,00 UND ' fixo, confeccionado em aco/ferro 545,00 2.180,00

pintado, com suporte para papel.
Reanimador pulmonar manual
pediatrico (ambu), com
5 1 5,00 UND reservatodrio, confeccionado em
silicone, aplicac&o infantil. »
Valor Total R$........ccoceninrrensincneennan. 3.013,20

166,64 833,20

Matinhos, 28/11/2017

i

/@mento de Compras
Emissor; Daiana Miranda /

Paginalde 1



DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

ESTADO DO PARANA

PEDIDO DE EMPENHO N° 7383/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.MPENHO04092/2017
Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereco: ESTRADA DA BOA ESPERANCA, 2320 - FUNDO CANOAS ~ CEP 89160-000 - Rio do Sul
Fone/Fax: ;32520 9000 CNPJ: 00.802.002/0001-02
Processo:

130/2017 - Pregéo n°® 76 / 2017

“Orgao Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3131 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,
Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissado da nota fiscal

Pagamento:

Loocal de Entrega:

PROCESSO 1140-03 ANGELO VANHONI

Objeto:

Aquisicgo de equipamentos e acessorios para estruturagéo funcional hospitalar.

Data Homologacao 25/10/17
Lt item Qtde Unid Descrigédo Marca  Unitario Total

Mesa de exames, posi¢éo do leito

2 1 4,00 UND ! fixo, confeccionado em aco/ferro 545,00 2.180,00
pintado, com suporte para papel.
Reanimador pulmonar manual
pediatrico {ambu), com

5 1 5,00 UND reservatorio, confeccionado em 166,64 833,20
silicone, aplicacdo infantil.

Valor Total R$.....ccoeeeees

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 28/11/2017

,.Bé'bar{am

ento de Compras

Pégina 1 de !



RECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: NF
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda €
& T v o
DATA DE® DECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR novero 185948
] SERIE 1
‘
DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Docamento
HOSPITALAR LTDA " | Ausliar da Nota
Fiscat Eletronica
*’ Estrada Boa Esperanca,2320. O‘ENTRADA [_ﬂ CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas I-SAIDA =
ALTERMED 4218 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1859 4818 8787 0111
RIO DO SUL - SC N° 185948
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA /1 www.nfe.fazenda gov bi/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAC MUMERO PROTOCQLO
Venda MerC.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180020912590 16/02/2018 08:45:20
INSCRICAQO ESTADUAL IM3C . EFTADDAL B0 SURST.TRIBUT, CHMET
253.148.995 03905949238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHEJ DATA EMISSEO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 16/02/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 16/02/2018
MUNICIPIO FOME / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfpa
MATINHOS (41y3971-60001{ PR 08:45:36
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTC VALOF DUFLICATA VEMCTIMENTO VALOR DUPLITATA VEN-ZIMENTO VALOR J
185948P01 18/03/2018 2.180, 00l \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC JCMS VALOF DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 2.180,00 R$ 261,60 RS 0,00 RS 0,00 RS 341,17 RS 2.180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPE3AS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.180,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
FAZRO SOCIAL FRETE POR COHTA COLTGO ANTT FLACA UF CMPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente 80.227.796/0051-18
ENDERECO MUMICTIPIV UF TNSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC | 252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERS DO PEDIDOD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volume (s) 207273 100,000 100,000
o R DADO3 DO PRODUTOS / SERVIGOS e
COD. PROU DESURICAG DOS FRODUTOS 7/ SERVICOZ NCM / SH ST CFOP [ UMID QUANTILADLE Y.UN1TARIOC V. TOTAL B¢, ICMS V. ICM3 V. IPIT A;‘égb ALIIPQ!'
E127E1912 |Mesa para Exames Clinicos 940250901 000 | €108 UND 4, 000( 545, 00000 2.180,0d 2.180,04 261, 64 12,04
Estofado L:ND V:12/79
Z.030,0 A pod -
- G007
4
62 pog -4
[.09,00
) &
F i v A,
-1 1 N . A &

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CST 000=Icms Normal : €ST 020=Icms Conf.Convenio 52-91
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09.

ST 040=1cms
Depositar: (B.BRASIL: Ag:027k-3

Isento Cont.Convenlo

(CAIXA: AG:0423 Conta: 59%1%-% Operacao: 3) - (ITAU: Ag: P53 Contas SN UR04 Conta:

- (BRADESCO: AQ:2€56-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Registro F (177138) - Contrato
Interno n. 12418 - NE - Nota de Empenhd¥0D9T2/ - Pendenia do Pedidos: 207 - CARO
CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAU ACEITAREMO JLUCCES - CARO
TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARI TC AGENDAR ENTREGA
- Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns TI1290 0 -3 loamant o2 1o rrelatos 8044831+
Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Imposto- Tl o K 104,64
conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Fedaral: 1. Faradial 370, 60
(17,00%) - Municipzl: 0,00 (G,00%) - Fonte: IBFT

RESERVADO AG FISCO
11-99,80-02 ¢ 87-
30778-5)

397

Conta: -
75-4)

DOCUMENTOG ELETRONICO OPEKRADU POR SDE (www.senior.com.br:



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG DE:
Altermed Muterial Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

wavero 185948
1

SERIE

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

[ETHRRARE

o

ALTERMED

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

0-ENTRADA [:;]

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSC

4218 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1859 4818 8787 011

Mo St et RIO DO SUL - SC N°185948
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
WATUREZA DA OPERACAC MUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180020912590 16/02/2018 08:45:2
INSCRICAC ESTADUAL THSC.ESTANUAL U3 SUBST,TRYBUT. CME.J
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZARO SGCIAL CHP.J DATA EMISSAS

Estofado L:ND V:12/79

Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 16/02/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAT
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 16/02/2018
MUNICIPIO FOME / FAZ ufF TINSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:45:36
FATURA / DUPLICATA
IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VERCIMENTC VALOF DUFLICATA VEMCIMENTO VALOR DUPLICATA VEN-ZIMENTO VALO
185942p01 18/03/2018 2.180, 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS 2.180,00 R$ 261,60 RS 0,00 R3 0,00 RS 341,17 R$ 2.180,0
VALOR DO FRETE VALCPR. DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.180,0
TRANSPORTADOR / VOLUME
PAZRO SOCIAL FRCTE POR COHTA COLIGO AMTT PLACA UF CHPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A O-Emitente 80.227.796/0051~1
EMDERECO MUMICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC 252608038
QUANTICADE ESPECIE MARCA HNUMERC DO PEDIDO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volume (s) 207273 100,000 100,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS i
<Ol. PROL DESCRICAG DOS FRODUTOS / SERVICOS MCM / SH CST | CFOP | UNTD QUANTIDADE V.UN1TAKIO V. TOTAL BC. ICHMS V. ICMs V. IPI A;‘éab ALIIPC
E127E1912 [Mesa para Exames Clinicos 94029090 000 | 6108 UND 4,0000%4%,0000d 2.180,04 2.180,04 761, 6 12,00

Zoiv, 0o |
,0? / éeﬁ/ﬁ&f“ )

Yool

Y w———

o~

<.

—
S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09.
(CAIXA: AG:0423 Conta: 59%1%-% Operacao: 3) -

Depositar:
{ITAU: AgQ:8483 Counta:

{B.BRASIL: AQ:0276-3 Conta:
06341-1) -

1112421

Impostos

RS, Federal:
IBET

t11ras
- Lifa e

5, 04%) -

- Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns
Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos
conforme EC 87/2019. - Valor Aprox. Tributos em
{17,00%) - Municipzl: 0,006 (0,00%) - Fonte:

¢ ST 040=Icms Isento Conf.Coavenio 01-99,80-02 e 87-
30778-5)
(ITAU: AgQ:0R04 Conta:
- Contrato

107273 - CARC

RIO RGENDAR ENTREGA
srrelatos 8044831-

- (BRADESCO: AQ:2656-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Regisrru Fr 07672617 {17738)

Interno n. 12418 - NE - Nota de Empenhé?® BRI - Pend ia do Pedg 2071%6 - Pedides:

CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAC ACEITAREMO: LAMACOES [OUTERTORES E/00 CEVOLUCQES - CARO
TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARI‘ HORARIO LXFEDIEWTE E SE NEC

35775-4)

104,64
370, 60

RESERVADO AC FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.hy)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ’ :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001078  EMPENHO: 009772/17 Ordinario
Orgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 1 014 449 52.08.00 00000
Projeto/Atividade: £QUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 5654 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitagéo: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 76

Sl’l‘et‘;dipe?ges?‘_R APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC
alor da Liqui i'“}302.3180,00 (dois mil cento e ocitenta reais*****kkxkkhkkkksx
**************************************************‘k***********************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:80, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

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

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brudo & &8, dols mil cento e oitenta r
eais********* ************************************‘k***********************

**************************************************************************

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

Matinhos, 16 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001078 ~ EMPENHO: 009772/17 Ordinario

0’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.08.00 00000
Projeto/Atividade: rQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 3654 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPWICPF: (0 505 002/0001-02

Licitagao: _ Rio do Sul
Registro de Prec 76

3;‘::3:?_?:?3:?&? APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICD
q ¢ 2.$;L80,00 (dois mil cento e olitenta realgkx¥xkkkkkkkkrkxx
LR R R R R R R R R R R R g L 0 b i 20 0 Y Y g IR Y N Y SRR e A I S e Y

hhhkkhkhkkhkhhhkhkhhbhkhkhhhkhbhhkhkhkhhbhhhkhkhkdhkhkhkhkdrhkddkhhkhkhhhkrdhkhbrkhkhkrhhkhkhhdhkhkhhhkhkkkkkkkhkkhk
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:8C, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

Adespesa 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 Ie%aolidade da despesa.( responsabilizo-me pelo pagamento

iaui 5 i dolis mil cento e citenta r
4
Congg?g%ﬂ?iisgeﬁ%&%ﬁ?giﬁﬁuﬁﬁggﬁ%léfg*****************************************

Akkkhkhkhkhkhhkhkhkhhhhhhhhkhhkhkhhkhkhkrhhkhdhkrhkhkrdhkbhkhkhhkhkhhhhkrhkkrkdrrdrkrhhdhkrhhhrhhkhkhk

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

Matinhos, 16 de Fevereiro de 2018.




