PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS .

A »
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

&W N° do Empen o/T_ifo . . )
S 004042/1 Ordinario Orcamentario

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTR

ORGAQ U
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DA AN R CTPAL DE SAUDE

0S MATERIAIS ENGJA}Mo conta 3167

CREDOR

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [

CPFICNPJ

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

ALMIRANTE TAMANDPR

Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes e
Secretaria Municipal de Defesa

ENDERECO CIDA
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,07 17.075,20 760.797,87
TTEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|{M3|Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m3. 12,44 3.732,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 34,16 683,20
113000|{M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA .

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 2944/2017

SOL.EMPENHO1646/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Endereco: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO Il - CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR
FonelFax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregao n® 1/2017
_Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissé&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisigao de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)
Data Homologagao 22/02/17
Lt wem  Qtde | Unid Descricho Marca _ Unitario | Total
i Gas oxigénio medicinal envasado : :
2 1 0000 (M3 gindode 2m | fem 87200
3 ] 20,00 M3 Gas .o_xigénio'medicina| envasado 3416 68320
f __emcilindro de 1m®, . -
V Gas oxigénio medicinal, i '
4 1 . 3.000,00 M3  envasado em cilindros de 10m?. 4,22 + 12.660,00
_(cota reservada). | R
Valor Total R$.....cccveerccmnciiasninsscnnnanns ~17.075,20

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 29/05/2017

@U wam

Departamento de Compras
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RECEBEMOS DE KII}CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS,PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO

/

/ M.

fDENTFI(:AC’;\O E A'SS[NATURA' DO RECEBEDOR

YoPlkged:

NF-e
Ne: 000.071.932
SERIE: 1

NAV I

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\]’I)]:“%’%FA%XILIAR
sQuipamentos - i - iep g x| IO AT
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO I _ CHAVE DE ACESSO !
OXIMARKA ALMIRANTE Tanin iR (1) - g:l’t(;:da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3210 0003 4731
PR o
TELmAgélilggssg:;fg N , 000.071.932 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028390460 - 19/02/2018 14:36:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ]19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Vcto Valor
1 11/03/2018 24,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 24,88
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 7,82 24,88
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 | INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}?; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCI_lM csosn| crop| unp. | quanT. uﬁnﬁ%o ‘;g‘;_ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI IC;LSIQUUT;:: vm:%r:.
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000] 0 102] 5104 M3 2,0000 12,4400 24,88 7,82
2M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
e/l
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COWL?@NTMS
o 377 - 4

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENT(C, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHC 4042

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7,82 (31,43%) Fonte: IBPT

RESERVADQ AQ FISCO




&
RECEBEMOS DE LUIS CARL{&?OS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL! - EPP 0§ PRQDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC.

AL INDICADA ‘NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:I 000.071.933
/ / ! "ﬁ . ‘DAJ”\ ORA & .. SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUNI&%TNOFE]XMAR “" m “ | | | I ‘ | I l ‘ ‘
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
D SAO VENANCIO It CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAnANDARE (1) : Isigit(;':da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3310 0003 4747
PR o
TEL/FA&;‘:::Z:;?: N , 000'071'933 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1det ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028391687 - 19/02/2018 14:37:42

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
1 04/03/2018 49,76
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 49,76
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 15,65 49,76
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
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f;). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nsc‘:"' csosn| crop| UNID. | QuANT. U‘T’qﬁ‘g“:w ‘4’;‘;‘1“ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 IC'::S'QUOT;? V?tgz;:gf
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP [28044000] 0 102) 5104} M3 4,0000 12,4400 49,76 15,65
2M3
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
/! o
C/ ¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

o 350 - 4

Documento emitido por ME ©
DECLARAMOS QUE O PRODUTO E
TAR 0S5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.
EMPENHO 4042

Valor Aproximado dos Trib

u EPP optante pelo s

96044/88 E

STA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARAR SUPOR
, DESCARREGARMENTO, TRANSBORDO E

utos R$ 15,65 (31,45%) Fonte: IBPT

imples nacional.

RES. 701/04 ANTT.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS 603 SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRC@U'I”US/SER‘{’[COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , ne: 000.071.934
! SERIE ; 1
t 5 . H
L/ C NDaur) Pobes s .
o -

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUD![)EQ%FA%XIU o
A
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL |
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA

JD SAO VENANCIO II 0 IEntra(ia CHAVE DE ACESSO

OXIMARKA ALMIRANTE TANANDARE] 1 - Saida [I] 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3410 0003 4752
PR
0
TEUFA?E::::;:;?: N' 000.071.934 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141180028392201 - 19/02/2018 14:38:07

INSCRIGAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Numero Data Vcto Valor
1 17/03/2018 49,76
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 ‘ 49,76
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 15,65 49,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::b. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSC};“ csosn| crop| unp. | QuanT. U\;:%g:xo ‘%‘{_‘i‘]‘_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR iPI IC:‘SIQUOT;: VAmng::;:L
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102| 5104| M3 4,0000 12,4400 49,76 15,65
2M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
C
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
o 387 - 4

EMPENHO 4042

96044/88 E RES.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPCR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
701/04 ANTT.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 15,65 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001050 ~ EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t?930= 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Lurs carLOS DOS SANTOS FARTA - EQUI CNPYICPF: (4 943 564/0001-68

P e ALMIRANTE TAMANDAR
Li :
citagdo Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

R GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R$ 2488
I

(vinte e quatro reais e ***pitenta e oito centa
VOS***********************************************************************

*****************-k********************************************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:24, 88

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

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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%%lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

. N o . 2 * Kk
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é (vinte e quatro reais e
Oltenta e Oito centavos***************************************************

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

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS.

ESTADO.DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAOQ: 001051  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1urs carLos DoS sanTOS FARIA - EouT CNPYICPF: 00 943 564/0001-68

Licitacio: ) ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagdo: R$ 49.76
14

(quarenta e nove reais e **setenta e seis ****x*
**Centavos****************************************************************

******-k******************************~k***********~k************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:49, 76

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagiao, 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 esté 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 identificag8o do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leg]a6lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo vallor bruto é 8, (quarenta e nove reais e **

setenta e Seis Centavos********************************************

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

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




. - -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS.

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001052  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgao: 1o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3415 Luls carLOs DOS sanTOs FARIA - EQul  CNPJICPF: 40 943 564/0001-68

Licitacao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

E

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagdo: R$ 49.76

(quarenta e nove reais e **setenta e seis ***xx*
**Centavos*********~k******************************************************

Kk hkdkhkhkhkhkhhhdkhkhkkhhhkdhhkhhh kb hkhkhkhkkhkhkkhkhkhkhkkkhkhkhhhk bk hkhkdkhk bk kb hkdkhkhkkkkkkkkokhkhk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:49, 76

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 informag&es acima, que significam a leg]ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk
correspondente a esta Ilquzdagao cu10 valor bruto é & (quarenta e nove reais e
Setenta e seis * Kk kK Kk centavos********************************************

Fhhhkhkdhhhhkdkhhbhhhkdhhhkrhkkhhdhhhhkhhkbhhkdkh kb hhk bk hkhk bk hk bk hkhhkhkhhkhkkdkhkkkhkkdkhkhhkkkk**

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.

R




