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

N° do Empenho/Ti , , .
0082 5/1'foEst imativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘%I?LAD%S% Eﬁ%%AICIPAL DE SAUDE
,gg;DiRO .301.0113.2.049.3390.30.04. 00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°CONTA 3167

CPFICNPY
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68

lenoereco RUA ROQUE FERRETRA DOS SANTOS P ALMIRANTE TAMANDER

LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA gﬁgslo
Registro de Preco 1 3388/2017 {5 16.10.17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
745.000,00 20.122,54 5.781,60 14.340,94
[FTEM] GUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11| 300|{M3| Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m?3. 12,44 3.732,00
1 601M31 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?®. 34,16 2.049,60

SEC.MUN.DE SAUDE

5 W S z ~
Fodn dod | .
CONTRATO REDUZIDA
2017 03172
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
303-13 de -| Receitas Vinculadas (EC 29/00 5.781, 60
\ 0% : ORDENADOR DA DESPESA
i JUNIOR
J 047.43410-2
TESOURARIA -
onmao rasro /0 e
R
cEQUE NOF /\4 S NFO JsO -
BANCO /&q IO 2 4 emmpo16:10/ 17 J/ @
E z W LIQUIDAGAO | ‘/ / R
P esolREiINg/ e e “ EMITENTE

/e RECIBO

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

EM: ___,__l ___,_/ ——

NOME/CPF ASSINATURA




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

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

N* do Empenho/Ti , , i
10059f8/1%mEstlmatlvaOrcamentarlo
RGAQ UNIDADE ORCAMENTARI
O FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SR AN R cTPAL DE SAUDE
2 1 "y “
|, 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGA . o, 3167
CREDOR - , CPE/CNPJ
9418~LU1S CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
enpeneco {US ROQUE FERREIRR DOS SANTOS |2one  |cioaBLMIRANTE TAMANDER
LICITAGAD NUMERO SOLIGITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registrc de Preco 1 2341/2017 5 31.07.17 31.07.17
N __VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 206.729, 64 14.770,00 191.959, 64
TEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFIGAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 5001M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. (cota
reservada) . 4,22 2.110,00
113000{M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. 4,22 12.660,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
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CONTRATO \ ‘ REDUZIDA
/2017 03172
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saudqi4/gecekggs Vinculadas (EC 29/00 14.770,00
con?snws b ORDENADOR DA DESPV
s ™ g -t '/’
WO M OR o
Tedourakia e
DATA DE PAGTO c4X0/ Q»OZI 52 " Prefeito Municipal

F [l% RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 9{:{ '4\5 - N ACT L
BANCO j{éﬁ&%z;/ 1 emmpo31/07/ 17 J///}//ff~\\
L : OS2

£ ; o

LIQUIDAGAO ___I__J
FESoumEino QUIDAGRO ——/— " EMITENTE
& RECIBO

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 QUITACAC

- NOME/CPE ASSINATURA

#



N

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
" | DATA DE RECEBIMENTO . IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.070.452
oy A G [ , .
/ / e 1\' AU g ',ﬁﬁﬁoéeﬂ~ SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUN][)E%TI\{)FA%XILI o
A
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO \éal‘::f}{l‘i)cé&}: 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida E 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0704 5210 0001 9033
PR
TEL/FAX: 4136574169] IN° 000.070.452 Consulta de autentici .
' , ticidade no portal nacional da
CEP: 83504517 SERIE : 1 ’ NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: l1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170209569855 - 19/12/2017 13:47:39
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [19/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
1 18/01/2018 337,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 337,60
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,18 337,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;‘M csosn| crop| unID. | QUANT. U\I,*I?’Il:gl}:lo ‘%‘{_‘[)\‘: B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP{ IC:ALS‘QUOT;f vm::(;rs&
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102} s104| M3 80,0000 4,2200 337,60 106,18
CONTIN'/ACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULODOISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Q231 4

Docurfento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLAKAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR O RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHT 5915 -

Valor Aproximado dos Tributos RS 106,18 (31,45%) Fonte: IBPT

7 ov7




RECEBEMOS DE LUIS CARLO‘S DOS §
)

SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EP? OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e
D.aund ooR6E4, -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E RSSINATURA DO REC!;BEDOR N N: 000.070.449
/ / . SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUD%)E%%FA %XILIAR
souipamentos - pireL - epp (oot |1 R8I AR
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQO VENANCIO II _ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAn A naRA (]) _ gl:it(;':da II] 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0704 4910 0001 8988
PR
TEUFACXE;I:SSSZ:;;? N , 000.070.449 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170209490968 - 19/12/2017 11:45:44

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |19/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013  |PR
FATURA
Numero Data Vcto Valor
1 18/01/2018 337,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 337,60
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,18 337,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL{9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICiP10 UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:&% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS‘;_XM csosN| crop| UNID. | QuUANT. U\r/«?#g];o ‘_;g‘%‘ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI m:ALsIQUOT;? V?::;ZSTTTSAL
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000{ 0 102| 5104] M3 80,0000 4,2200 337,60 106,18
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFOR

ACOES COMPLEMENTARES
0 214 ]
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 08 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 5918
Valor Aproximado dos Tributos R$ 106,18 (31, 45%)

Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

7 SRy
L7 < hd



RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
Iy 3
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.070.450
/ / ﬂq\ £ /11 EEC‘-:"'&' SERIE ; 1
.~
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA POCU D%NFE
MENTO AUXILIAR|
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL I "
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO II
0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida a E 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0704 5010 0001 8997
PR
0
TEL/ FAé‘E}: 133?55;:512 N, 000.070.450 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
FOLHA: l1detl ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170209491511 - 19/12/2017 11:46:11
INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {19/12/2017
ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
1 18/01/2018 34,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,74 34,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | oNpicpF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR {9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:)005 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csosn| crop| UNID. | QuanT. U\;ﬁg&lo ‘4’(‘)‘;‘;‘: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1Pl lc:dl'SIQUOT]';‘)IS v?;gg:;gs'\"
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5104] M3 1,0000 34,1600 34,16 10,74
CARGA 1 M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGHES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0232 -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLAKAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 05 -0S NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANS CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

EMPENHG T
Valor Aproximado dos Tributos R$ 10,74

(31,44%) Fonte: IBPT

7o 5V



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 014544  EMPENHO: 005918/17 Esctimativa

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIATS FENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 LuTs carLos POS sanToS FARTA - EQur  CNPJICPF: 0 943 .564/0001-68

Licitagdo: , ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

AR GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R% 37

, 60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengébes:

VALOR LIQUID®8 37, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsdve!.
6 - O interessado estd em dia 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 informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS/ (trezentos e trinta e sete
reais e Sessenta ***centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014543  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?caoi 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 LuTs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPYICPF: 0 943.564/0001-68

Licitacao: . ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagéo: R% 37

, 60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
Centavos******************************************************************

*******~k******************************************************************
Retengodes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID&337, 60

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 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo 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 informagdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$+ (trezentos e trinta e sete
reais e Sessenta ***centavos‘k********************‘k************************

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

descontando as deduc¢des cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




PR)EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

— CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 014546  EMPENHO: 008245/17 Fstimatioa
Orgéo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t§<}a°= 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ApMTINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Luts carLOS DOS sanTos FarIA - BQuT  ONPJICPF: 0 943.564/0001-68

Licitagéo; ALMIRANTE TAMANDARF
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

R GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 34

, 16 (trinta e quatro reais e **dezessels centavos**
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 est4 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia 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 informacdes acima, que significam a !e%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. s - R * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R%: trinta e quatro reais e
dezesseis centavos*******************‘k************************************

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

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.
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25/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.04.52

3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2924-6 - ALMIRANTE TAMANDARE PR
CONTA: 16.747-7

FAVORECIDO: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPA
CPF/CNPJ: 00.943.564/0001-68

VALOR: R$ 709, 36
DEBITO EM: 24/01/2018

DOCUMENTO: 012410
AUTENTICACAO SISRBB: 7.41F.3FA.94A.538.CD6
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