PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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U [ G CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONS I ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | | NF-e
DATA DE RECEBIMENO IDENTIFICACAQ E -\\\]\,\H RA DO RECEBEDOR = N 000.079.656
= SERIE : |
! [/ NAavill  PBolecd\
—_— __::Lf ————— L 8 LS -
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA |~ DANFE
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO 1} J§ = e yiganss CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA . oo ?_ E:;J:dazl 4118 0900 9435 6400 0168 5500 1000 0796 S610 0011 4473
PR
TELE \('\}f[:"g::;:l:’j N = 000.079.656 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ST SERIE : | NF-¢ www nfe. fazenda gov br/portal
FOLHA:- 1 del ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180160983943 - 20/09/2018 11:00:10
INSCRICAQ ESTADUAL ] INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 i 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPI DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 (20/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 20/10/2018 1.710,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.710,00
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 0,00 537,80 1.710,00
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 Ul INSCRICAO ESTADUAI
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS. 28 ALMIRANTE TAMANDARIE PR (9018412419
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 GAS/CILINDRO 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£on DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM Hesosn| crop| unip | ouant VALDR kO B.eALC. ioMs | vaLon toMs vaLon 1o [ ALIQUCTAS 1 VALOR TOTAL
SROD SH | NITARIO 1071 Al ICMS 1Pl IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAR | 28044000 O 102] 5104 M3 1 50,0000 11.4000 | 710,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 537.80
JOM3
il
r Aproximado d 37
* N° CONTA:
FONTE:
RECURSOS: .
e et
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
e g
Nro 156




Atesto que 0sS. materiais ( )Servigos

discriminados neste documenio .1uCdl f.ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que Ao destinados
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Assinaturg=do Secreja'rio

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que os: .&)Materiais ( )Servigos
discriminados neste documento :iscar furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que <30 destinados

De interfsse do orgdo: . .

em: Q110201

fal
_ LA
Assinatura dﬁecretério

Gisele Cristina Rosz
Decreto n°375/201¢

Atesto que os: (A)Materiais ( )Servigos
discriminados neste documento fiscal furam entreques
em perfeitas condigoes de uso e que <do destinados

Lz

De interesse do orga

n 0Pz
#Gsi

tura do Secretdrio

Aexandre Bruno S. Oliani
Decreto n° 4592017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDAGAQ: 010451 EMPENHO: 004956/18 Estimativa |

' Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795 \
l

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g418 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 4 943 564/0001-68
- Licitacao: ALMIRANTE TAMANDARE
‘ Registro de Prec 7 ,

i |
Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO '

Valor da Liquidagao; R . :
quidag 1.5710,00 (um mil setecentos e dez **realgk**xxxxkxkkkkkx*
*******************************************************‘k******************i

*****************************'k'k******************************************-k|
Retengoes:
: ‘

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG#10, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
' Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
i Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
1 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

| 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 informacdes acima, que significam a |e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brto & RS (um mil setecentos e dez **

reais**‘k***** khk Ak hkhk kKA Ik Ak Ik hrhhkhkhkhhkhrhrdhohhkhhhkhhhkrdhrhhbhdhhdhdrhkdrddrrrrrdhhkbkbxk

**************************************************************************,

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.




" RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA D

0 RECEBEDOR

~e: 000.079.319

EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAO VENANCIO 1

CACHOEIRA

ALMIRANTE TAMANDARE

PR

TEL/FAX: 4136574169

CEP: 83504517

OXIMARKA

£ i DVDAavin PoPee.
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DANFE . .

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SERIE: 1

0 - Entrada
1 - Saida II]

R R

4118 0900 9435 6400 0168 5500 1000 0793 1910 0011 1148

N‘: 000.079.319
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180155689878 - 12/09/2018 14:45:24

INSCRIGAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [12/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 12/10/2018 1.490,55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUHSTITUI(II\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.490,55
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 0,00 468,78 1.490,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
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
15 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM Nesosn| croe| umip. | quant VALOR. YALDR BGALC, ICMS | VALORICMS | VALOR 1p1 et QUOTAS WALDETOTAL
PROD SH UNITARIO TOTAL i ICMS 1Pl IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000 0 102] 5104] M3 120,0000 11,4000 1 368,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,24
10M3
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5104] M3 1,0000 38,9500 38,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25
CARGA | M3 - CAP IM3
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000f 0 102] 5104] M3 4,0000 20,9000 83.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,29
S COMPLEMENTARES
- 4956/18
os RS 468,78 (31,45%) Fonte: IBET
N° CONTA: m
FONTE: <223
RECURSOS: m——mn
Negandre Brun0 S Oliané
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFUVRMACCJES COMPLEMENTARES

0 1053 - 4

RESERVADO AO FISCO




‘testo que os: (Mdaterluis ( )Servigoe
Jiscriminados neste dotumens, e . ram entreguas
em perfeitas condicoes de 3o @ Que o destinados

e integess :’; orggl,
LN

Assinatdl Ao Secre@j
Claudir Lourengo

Secretdrio Municipal de Saide
Decre 2 355/2018
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Atesto que os: (){:uterlais ( )Servigos
discriminados neste documeriie lsean f, ram entregues

eém perfeitas condigoes de wso e que 230 destinados

Sl

Atesto que os: (sJMateriais ( )Servigos
discriminados neste documer i -Isca firam entreques
em perfeitas condigoes de uso e que w80 destinados

CEC TR s )
De interesse do orgdo:_~_~ .~
Emﬂﬂ/?f'/(j

Assindtura do Secretario

Alexandre Bruno S. Olian
Decreto n° 4592017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| B S = I S

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010450  EMPENHOQO: 004956/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |
Credor: g413 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: o 943 564/0001-68 |
ALMIRANTE TAMANDARF

Licitacao: ,
Registro de Prec 7

| Sbjusds HeapnRn: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO ’

\
alor da Liquidagdo; R%‘QO 55 (um mil quatrocentos e ****noventa reais e ***¥*|
****Clnquenta e Clnco Centavos*************'k******************************

*********************************************************************'k'k'k**[
Retengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDG:90, 55

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagao 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 estd 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 informagdes acima, gue sugnlﬂcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* % % Kk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (um mil quatrocentos e
noventa reals e ********c1nquenta e cinco centavosk®kkkdkkkkkdddddkkidiokrk
***1\'*";\'****************‘k*****'k'k'k'k**********************‘k*******************

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

r
|
Matinhos, 05 de Outubro de 2018. \




RECE2MOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢e
DATA DE RECEBIMENEO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE DOR N 000.079.683
ERIE : |
. TNapr) (ofod S | stweel
<———"'j
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA — ll)&ll\(l)ﬂ;:\ T l
UMENTO AUXILIA
EQU[PAMENTOS EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 EL".‘TR()N'('A
JDb,\()\F\.\\( !()ll 0 _ Entl‘ada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA R taaanassl J < Saida [:] 4118 0900 9435 6400 0168 5500 1000 0796 8310 0011 4748
PR
TEL‘FI‘(‘\F: Ijli-l‘j:;n::[:'f NI 000.079.683 Consulta de autenticidade no portal nacional da
S SERIE : 1 NF-e www nfe fazenda.gov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180161019967 - 20/09/2018 11:33:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO 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 |20/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS B (41)3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Vecto  Valor
001 20/10/2018 1.140,00
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 1.140,00
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 0,00 358,53 1.140,00
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 INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£90 DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM Hesasn| croe| unp | Quant VALOR VALOR BieALC icms | vaLoR ioms |vaLor ipr tLUOTAS | VALOR BT
PROD SH UNITARIO FOTAL ICMS 3] IMPOSTOS
; 110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 280440001 0 102] 5104] M3 100,0000 11,4000 | 140,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 358,53
10M3

LEMENTARES

\UACAO DAS It COMP

EMPENHO 49
Valor ‘Aproximade dos Tributos RS 358,53 (31,45 Fonte: IBPT ‘

‘ ‘mrﬂm \

FONTE: 295
RECURSOS: ——Z-—

oS, O
Nerandre BV o

Deciel oA

CALCULO DO ISSON
I\\(‘RH,';\() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0 1095 - 4




Ateste que 08! ?{)Materiais ( )Servient

ac
discriminados negta docl R n.‘r;;n :en:t:iggog
em perfeitas conaIgoes de Luso e que ! :

370 Secretal
Claudi \-_°.‘"a?§§a de
io Municip
s"”%‘ﬁl‘?e-o 356/2018

Atesto que os: %)Materiais ( )Servigos
discriminados neste documeiing .1se. fuam entregues

em perfeitas condigoes de 1so e que 40 destinados

Me interesse do orgao;

em: 0/ 10odo B3

Assinatura

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: (MMateriais ( )Servicos
discriminados neste documesiic .1scan furam entregues
em perfeitas condigoes de 1150 e que <30 destinado:

De interesse do orgdery” /7

Em2407 18

“Assinatura do Secretario

Aexandre Bruno S, Olian:
Decreto n° 4592017




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAQ: 010452 EMPENHO: 004956/18 Estimativa

' Orgado: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
| Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795 .
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 40 943 564/0001-68
Licitagao:

‘ Registro de Prec 7
Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO |

 Valor da LiquidagaoiR§ 4, o g (um mil cento e quarenta **reais****x**kkkkkkkk*
**************************************************************************

****************'k****'k****************************1\'***********************‘

Retengoes: |

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC:40, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
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 - Correlacéao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| 8- 0 interessado esta emdia 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 Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 i - . 1 * *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS, (um mil cento e quarenta
reais******** ************************************************************

**********‘k*****************************************‘k*‘k*******************

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. Jw

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.

ALMIRANTE TAMANDARE



£ BANCO DOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:29:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004028000000
VALOR TOTAL: 4.340,55

**xx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagcdo: E.AC4.C59.82D.258.58F




