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RECEHEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LARG, NF-¢
[ DATA D RECEBIMENTD | IDENTIFICACAD E ASSIMATLRA DO RECEREDOR DESTINA TARID ViRToraLNoTA | N0 000065368
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 4.7 | Séne 1
A DATA DA EMISSAD 2R0712017
DANFE
OXIMARKA oo
Maota F Eletrin - = P
el | rynAC° AldAWA*A&UA3CB_4EO
Luis Carlos des Santos Faria Equin. Me 0-EN A AVVLIT 6700 9435 6400 G168 5500 1000 9653 6419 Y934 6321
s m Farsira dos Sanios 2 Jardm 30 Venfindo P"I'[“' B I;:Gﬁl Consulta de autenticidade no ?ﬂl‘lll nacional da NF-¢
cuimesiuimene combe CEP BIEM-S1T Alm. Temandert PR SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov. br/portal
€ (1002028 (1128874160 (470085701 (4TYORGRAEM FL 1 § ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA Dk DPFRAGAD FROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA ESTADUAL 141170121821096 31/07/17 11:32:29
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CPRCNE
9018412419 00.943,564/0001-68
DESTINATARIO ( REMETENTE
BOME | RALAD ROCIAL CHPR| CPF DATA D, EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 2810772017
[HDERTLT AR DISTRITO COMPLEMENTD DATA DA ENTRADASRAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 28/07/2017
mumICEro FOME !/ FAX (43 IRECRICAD ESTADUAL | CEP HOMA OE ENTRADASAIDA
MATINHOS {41)3971-6103 PR R83260-000 | 11:16:04
DUPLICATAS
MUMERD WENC, VALOR | NUMERO VENRL, VALOR | MUMERD VENL. VALOR
NFS 653681 ITM0NT 49,76 i (IT{1] i 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULE DO ICMS WALGE DO ICMS B DO BOMS SUBS. VAL D) ICMS SUBS VALK IMP. IMPORTACAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 (IR 0,00 0. A9 Th
VALDR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTLH OUTRAS DESPESAS ACESSORIAGY  VALOR DO WALDR TOTAL Dk NOTA
00,080 0,00 0,00 01,00 00 49.Th
Al VOLLUM NSPORT
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGHD ANTT FLACA DO VECLALD | U CMPF ! CFF
LIS CARLOS & FARIA BOUTP. ME 1 - DEST/REM 0,947, SHA T -6
EMIERECT MEURICEPIG UF PHSCRICAD ESTADUAL
HUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 18 ALMIRANTE TAMANDARE PR BORAL241Y
VOLUMES
QUANTITADE ERPECIE MARCA MLMERACAD PESD BRLITTH FEAD LIGUIDD
? | VDLUME OXIMAREA 124100 =000
DADUS DO PRODUTO | SERVICO
O, PR WSRO A T PRCTILIT  RFRVICT NMOMSN | osg oroe | W Ligal WUMITARN W THITAL BC WS I L W™ I m n
=04 10200 OXIGENIO MED, 20 - ONU 1072 DXIGENIO ZEMEATR0 | p400] 5102 {3 40000 12,4400 45,76 o o00]  oo0f 00000] 00000
COMBPIMIDO 2.2 23 5.1
DADOS ADICIONALS .
INFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVADU AL FISCD
HORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO ITAL 167477 DXIMARKA, AGENCLA 7924, CONTA CORRENTE 167477
EOCLIMESTO ERITID BOR ME 4] EFF, OPTARTE FELD SIMPLES HACTTHAL, MAD GERA MEEITT ADCHEDITO FISCAL DE
ICMEASS 1P, NOS TERMOS DA LEL
N.E 13520
EMPENHL I'}E'-‘ - }l
LED 12, 7412002 VALDH AFREXIMATIO DE CARGA TRIBUTARIA E DE 41,78
COMNFORME FONTE DO BT
CONTINUA FOLHA 2

PATA I HORA DA IMPRESSAC 1107717 11:25:38



DANFE

Documents Ausiliar da
Mota Fiscal Eletrinica

OXIMARKA

OII'A~C' AldWA*A&UA3CB 4EO
| 4517 00 9435 6480 0168 5500 1000 0651 6810 903 T30

Luis Carios dos Santos Faria Equip. Me 0- ENTRADA
Aua Roqua Famea dos Sanios28 Jardm Séo Venindo ‘.':“'. SMI;’;ME Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
clmerkagiomimarka com.br CEP BISM-S1T Alm. Tamandest PR SERIE 1 www.ale.fazenda.gov.briportal
£ 125 (10674160 (1BIBETCT (4138884014 FL 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATURELA Dy OPERACAD PROTOOOLO DE .ll"ﬂli‘:ﬁ.ﬁ.'f.\u OIF LS50
VENDA ESTADUAL 141170121821096 31/07/17 11:32:29
INSCRICAD ESTADUAL [MEC. ESTADUAL [Hd SURST, THIBLTARY CPFTHP]
G01R412419 00,943, 564/0001-68
DADOS DO PRODUTO { SERYVICO
D, PR DESCRN; A D FREITE ! STRVICT sl |esgey cror | ue | oo vusimagio | vroran | osomms | viows | s ;ﬁ e 5y

DADMS ADICIONAIS (COMPLEMENTO)
[NFORMACTIES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMEN 0 [0 CREDITO DE ICMS CORRRSPONDENTE A ALIGUDTA NS TERMOS DO ARTIGL 25 DR LE 123,
DATA E HORA DA IMPRESSAD 310717 11:25:38




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008711 EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Qr’ﬂﬁa:lE SECRETARIA MUNICIPAL DE SARUDE 0l FUNDO MUOMICIFAL DE SAUDE
Dotagd0: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - oul CNPJWICPF: 00 943 564/0001-68
AIMIERANTE TAMANDAR

Licitacao: .
e Registro de Prec 1
3"&:‘:_]"“‘?::’:’_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
.~ - iaar 49,70 (quarenta e nove reals e **setenta e gelg *hdex

*#Centavosii#******Jr'kic-.i-***'k***-}rJri'*i-:*-k-*Jr'.\k'k-lr-lr:i-i-*'k'\kirt##t********ﬁ*****-}c*#****
*****i:‘r*****'ﬂr*!*******#*#*********t#***'ki:ir***'k*ir****'Jr***:i-:‘r-k'ﬂr'*'k'A'*****#*#*-k-#

Retengdes:

Total das Retengbes:
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 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, 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 identificagao do responsavel.

§ - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 4%/ iquarenta e nove reals &
EEtEﬂta e 5&15 T Centav[}_s****‘*‘k***k"k'ki'**‘k'k*#w*W*t******#***k‘kt*****i*

****tk****-&*w**i**i-**-k********-.t--h*i-##*****i*ww*-i*JrJr-Jr-J--i*++*-}-—+**+*+++***k++1—*

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Agosto de 2017.




0

lr!r_'t_m:m‘.lﬁi:EIL,Llw CARLOS DOS SANTOS FARIA ME 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADD NF-¢
TATA DT RECERIMENTO | IDEMTIFICAG A E ASSINATURA DO RECEREDR DESTINATARID vinToTALnoTa | N0 000066014
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINUDS as | Serie 1
f 3 ) DATA Ih EMISSAO (4082007
Documento Auxiliar da

OXINMARKA

Luis Carios dos Santos Faria Equip. Me

Fua Roque Femeis dos Sentos2f Jesdm Sdo Veninco
eimerkaficaimanks combe CEP E3S04-517 Al Tamandas: PR
T en0esn s [IDESTATE0 (TVIGEEETOT (4113884814

NU

FL

1-SAIDA

SERIE 1

Miota Fiscal Eletrinicn

66014

1/2

ey

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Avtorizadora

HATURRZA DA OPERACAD
VENDA ESTADUAL

PROTOCOLD [ ALTORIZACAD DE LISG

141170126477903 07/08/17 15:23:38

HSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CPFRUHE
Q018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD STCTAL ChPL ) EPE PATA DA EMESSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/08/2017

INDERECD BAMAG DISTRETD CUMPLEMENTO DATA DA ENTRATIAS AT,
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 04/08/2017
MUKKCTRD FOME FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | CEP e GE ENTILADASAIDA
MATINHOS {41)3971-6103 PR EA260-000 | 15:21:57
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERG VENC. VALOR
NFS 66014/ | 0317 2458 if s 1,040 Y 0,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUULG D0 0MS VAL DNHEMS B DN M SUES. VALOR D61 10MS SUBS VALGR IMP. IMPURTACAG | VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
0o 0,00 0,00 0,00 0,0 24 8%
WALUE [ FRETE W ALDR DO SEGLRL DESCONTO DIUTRAS DESPESAS ACESROREAS WALDR DO VAL TOTAL DA ROTA
{0, 1,00 0,06 0,060 0100 2488
TRANSPFORTADE ( VOLUMES TRANSPORT ANOS
RAZAD BOCIAL FRETE MOR CONTA OGO ANTT TLACA [K) VEICULO | UF CWPLCTF
LUIS CARLOS 5 FARIA EQUIP, ME I = DEST/REM (30,947, 564001 | 6K
ENDEREL LSRRG LiF |N5.|{‘HI|;.1'|’I ESTADLUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR R4 2419
VOLUMES
CLANTICADE ESPECIE rARCHA MLIMERACAD FESO BHLUTO FESO LI
T [VOLUME OXIMARKA {1 4,108
DAL [0 PRODUTO SERVICD
i Pt DESCRICAT £ PRI | SERVCD wossti |ocsos e | | g vuMmhnm | v TeTal CHCME 1 vms | v ;{*,_LI':‘_ A
4005 | (1200 OXIGENIO MED, 2 0- ONL 072 OXUGENID ZHOMAANRD | a0 5 102 (3 2,00 1244400 214,58 000  000f 0000 0,0000] 000
COMRBPIMIDN 22 25 5.
DATHDE ADICTONALS
EESERVADD &0 FERLT

MF 13238
EMPENHO I'F"-'I,F

CONFORME FONTE DO [BFT
CONTINUA FOLHA 1

INFORMACOERS COMPLEMENTARES
POIMA DE PAGAMENTO T DERISITO TTAL I674TT QRIMARKA, AGENCIA 1934, CONTA CORRENTE 167477

DOCEMENT EMITIDG POR ME OUF EPP, OFTANTE PELO SIMPLES MACIOMAL, MAD GERA DIREITO AQ CREDITO FESCAL DE
ICHISSS TP, NS TERMIOS i LEL

LAF 12, 7412012 ‘VALDR APROXIAMADO DE CARGA TRIBUTARIA E 0F 4178

DATA E HORA DA IMFRESSAD T0RTT

15:25:55



I~ x DANFE
B OXIMIARKA [
Nota Fiscal Eletrénica
Luls Carlos dos Santos Faria Equip. Me O-EN DRADH L i 400 016K 5500 1000 066 3 08
I -5AI1DA
Rua Roque Feri dos Senios28 Jerdm Sk Vendnco N 66014 Consulta de nutcnti:idnd.e no ]mrhl uchtull da NF-e
mimerkafimarks combe CEP FISIMSIT flm, Tamandes PR SERIE 1 www.nfefazenda.gov.br/portal
E (106572825 PI0GST4169 (FBIBSTOT (41}06964814 FL 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D OPERACAD PROFFOCOLO [ AUTORIZAL AL DE LS50
VENDA ESTADUAL 1411 70126477903 H7/08/17 15:23:38
INSCRICAD DSTADUAL IM5C, ESTATILIAL DO SUBST, TRIBLTARID CPUKE]
018412419 (4).943.564/0001-68
DADOS DO PRODUTO (SERVICO
i, PR DESCRIAD D3 FROGDLTO  SERVID WOSEEH | s CPOE | 1 [fan ] W UISITARES ¥, TOTAL B kS L L L] ;';_: LR

DADOE ADICIONAIS (COMPLEMENTO)
INFORMACTIES COMPLEMENTARES

PERMETT, © APROVTITAMENTE D0 CREDITO [ 10MS CORRESPONDERTE A ALBUSTA NI TERMOS DO ARTIGO T DARC 1H
DATA EBORA DA IMPRESSAD DT/ORB1T 15:25:55




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTA DE LIQUIDACAO: 008713 EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (. 943,564/0001-68
) ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagdo: Registro de Prec 1

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

Valor da Liguidagio: R e ] ; ;
q $ 24,88 (vinte e quatro reais e ***oitenta e oito centa
VOS**+************++*i*++**+++++**++**++++*#*+*+**w#****i***#*ww**t#**k#**

-Jr-!r**t'***-.i--kJr-!r-.ir-k*-k*i-**-Jri-****irirJr*-k-k-k#4-:-#-!:*#***t##**w********-&*J:**-k**-lr-k*J.-A--;i-***
Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 24,88

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 - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constanies na MNE, 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 identificagao do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, qu significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto R$ 24,88 (vinte e gquatro reais e ***
| DltEntﬂ a c}ito CentaVOS******************t*******Jr')-'********************’i‘*i

k**-‘r****‘kt**k*-ﬁ-*k***-‘r***-‘r*i—}i***-ﬁ-ﬁ-J.-++++~Jr-k++k****ki‘##*#**#***t****'&'*******i

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

Matinhos, 18 de Agosto de 2017.




[TH.'E.EJ—WJ‘.IE La/l5 CARLOS DOS SANTOS FARLA ME D8 PRODUTO8 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADIA AD LADD. NF-¢

AT DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ABSINATURA D0 RECEBEDOR HESTINATARIO VIRTOTALNOTA | I DKO0G6150

X ' PREFEITURA MUNICIFAL DF MATINHOS &2 | Séne I
) DATA DA EMISRAD 09708,/201 '.I'J

Rua Roque Femsim dos Sanios28 Jamim 350
coimerkaioimarkacombr CEP BIS04E1T7 Adm

OXINIARKA

Luis Carlos dos Santos Faria Enuip. Me

E IE5TIRIS (NIESTA160 (4108701 (41j060E48N

Vanancio
Tamandent PR

Ne

FL

Documento Auxiliar da
Motn Fiscal Eletrimica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

SERIE

DANFE

66150
1
11

NI

Cummlta de nutnntlr.ldade i pnrt:] nnlnnal da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCOLE BE AUTORIZALAD DE US0

141170128021538 09/08/17 14:19:54

INSCRICAD ESTADUAL

s, BETADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CPFCHP]

00.943.564/0001-68

COMRPIMIDO 2.2 25 5.1

a018412419
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME  RAZAD SOCIAL CNIM { CFF DATA [ EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/08/2017
ENDERECD BAIRRO ! DEETRITO COMPLEMENTD DATA 1A ENTRADASAIDA
_R_UA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 09/08/2017
(¥ Tl a1 e FOME / FAX u¥ THSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
ﬂ\TINHDS (41)3971-6103 PR R3260-000 | 14:20:03
DLUFLICATAS
MUMERD VENC. VALOR | NUMERD VENC. VALOR | MUMERD VENL. VALOR
WFS b ] $00 CRANLT 66,32 i 0,0y 4 L]
CALCU IMPOSTO
RASE DE CALCULD B0 ICMS VALCR DO ICMS B DO ICME SUBS, VALDR D0 ICME SUBS. VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,32
VALK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY  VALOR DO IR VALDR TOTAL D ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,32 |
NSPORTADOR / VOLU RAN Al
RALNG SOCIAL FRETE PR CONTA COGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CRELCPF
LUTS CARLOS 8 FARIA BOUIR. ME 1 - DEST/REM () 943, 3440001 65
EMDERECD sLACIrD UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR GO1E4L2419
VOLUMES
QUANTINADE ESPECIE MARKCA NUMERALAD FESO BRUTD FESO LIGUIDG
1 | VOLUME ONXIMARKA 000 2,000
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
ofi BROD DESCRICAD D0 PRODLITO ( SERVIU seMaH | sose] oFoP | un oTo V. UNITARIG v, TOTAL pojcss | vioews | ovom ] ALID ArléF
0510000 OXIGENIO MED, | 0 - QN 1072 OXIGENID ZROGA000 | 0400 5104 M3 2, D] 34,1600 68,32 [, 0 LU l}.m{ 0, C00T | (0, (D

DADOS ADICIONALS

WESERV AR ALy FISCCH

MPORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA DI PAGAMENTE 7 DEPOSITOTTAL 167477 OXIMARES,

JCMEASSAM, NOS TERMOS 1WA LEL
KE 13242

mnhunw"j'.f".}f

DOCUMENTO EMITIRO POE ME QU EPP, OFTANTE PELG SIMPLES NACIONAL,

AGENCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477
NAC GERA DIREITO AD CREDITO FISCAL DE

DATA EIORA DA IMPRESSAC (90817 14:26:53



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUI[-)ACAD: 008714 EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgéo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ncors DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5413 1.yTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - gour CNPJICPF: g5 943 564/0001-68

Licitacio: . ALMIEANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

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

a Liquidagao: ; : : :
Valord gdo: RS 68,32 (sessenta e oito reais e **trinta e dois centav
GS*-#*****'&**********k***i’*"r**-ﬁ-i*-‘r******1’*******##**********-‘r**‘**********kk
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Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 68, 32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do respansavel.
& - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto € R$ 68,32 (sessenta e olto reals e i
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descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Agosto de 2017.




