LY | L0 d
104! p PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
R z SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
- 1
L Fedsy
: i | CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000
i |1 End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
! ; E Fax: 1871-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br
Y !
T L N' do EmpenhaiTipo ' o
| 17 e et {Eﬂiﬂ ??1$ Ordinario Orcamentario
JREAQ : = UNIDAD, MENT : = |
5 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UyRAoE SREAMEN I cTPAT, DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390 .30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGZ}, 3167
v N CONTA
IR AR CPEICNP
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOE M 00.943.564/0001-68
CHOEREGO RUPT RD?UE FERREIRE_DDE SENTOS l?oNE cngLMIRANTE TAMANDPE
LIGITACAQ - NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD o
Registro de Preco 1 5 30:05.:17 30.06.17
T T VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 797.873,0% 17095, 20 760,797, 87
A IART, [URID | ESPECIFICAGRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAI ]
1| 300!/M3 |cas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de Zm?. 12,44 3, 722,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m?. 34,16 683,20

1 1000 M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
, Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
senhora dos Navegantes e o {
Secretaria Municipal de Defesa e
gpcial e Anti Drogas (FUNREBOM)

| | ) F {-;F o 5 SO e (v SR Uy
| e - ! o, L
CONTRATO REDUZIDA T
; 03172
\TINTE DE RECURSO. 7 ra -
/ 4 . TOTAL LiQuibo
303-8aude’ - Recegitas Vinculadas (EC 29/00 ' 17.075,20
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

N0 MENDES JUNIOR

CRCIFR 047434100 . ;
rESOURARIA T -:‘ %Mbﬁé jff.: /
DATA DE PAGTO %]’”_ :1'-__ e {5 2 ‘ Prefelto Municipal )
l::Hl':I:HJEH‘&;,’? 252 Mvﬁ —E400 RUY HAUER REICHERT A

o o
BANCO e emmino 30 105 17 - x
S5 t‘j""; E,.""'F LIQUIDAGAD I 5 - il -
TESO ﬂr - EMITENTE
i &~ RECIEO
DECLARD(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA ]




ln_ncmum DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EPF 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES

NA NDTA FISCAL INDICADA AQ LATH | NF-e
DATA DE RF.::EmrylEm-'J a4 [DENTIFICACAD E ASSINATURA [ RECEBEDCR ~e: 000.068.936
/ ol SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR l 1 m lu“” H N
A NOTA FISCAL
R ROGUE FERREIRA DOS SANTOS, 18 ELETRONICA
30 SAD VENANCIO 11 = CHAVE DE ACESS0
OXIMARKA ALMIRANTE VAMANDARE I1]_ E:H:ME 4117 100D 9435 G400 D168 5500 1000 0659 3610 D000 3640
"R
TELFAN: 4 wf ™" 000.068.93 ;
e prryesetrio
FOLHA: 1del
MATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAG A DE UST
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 1411701 70492680 - 18/10/2017 16:05:18
INSCRICAD ESTADLIAL IMECRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CHFS
9018412419 00.943.564/0001-68 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |18/10/2017
[ ENDERELD BAIRRODISTRITO CEF DATA DE SAIDATENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNTICEPIG FONEFAX LF INSCRICAQ BSTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 _ |PR |
FATURA
Namero Dratn Veto Valor
1 ITA2017T 422,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 1EMS VALDR DO CMS BASE DE CALCULO 1CMS 5T W ALCE D0HICAMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 422,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO DI TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO M VALOR TOTAL [0S IMPOSTOS VALDR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,72 422,00 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0C1AL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT PLACA DO vEICULO | UF CRPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP g-Sem Freta 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICEFIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
R ROQOUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FES0 BRUTO PESO LIQLIDO
10 GAS/CILINDRO 000 0,000
DADOS DO PRODUTOMSERVICO
:;::1 DESCRICAD DO PCOUTORERVED | o fesoenf choe | umi. | quas Bipcapr VALCR g i | VAL ICus [VALoR m::""m: ‘T;:IT:?:'
110003 OXIGENID MED GAS ONU 1072 sanadoonfo joz{ siea] M3 | 000000 4,2200 421,00 bri

CONTLHURGAD DAS INFORMACOES COMFLENENTARES

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALDR DO 1SS0M

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
o 2= 4
Docupsnto emitida po HE ou EFF optanta pelo slmples nacicnal.
DECLARAMOS OUE O BRODUTC EGTA ADECUADKMERTE RCOWDLCTOHADO PARA SUPOR
TAR 0f RISCOS NOPMALS E CARREGKMENTO, DESCARREGRMENTO. TRANSBORDO B
TRANSPORTE FM COSFORMIDADE COM DEC. SED4d B E RES, TOL/D4 ANTT,
EMPENHG 4042 - EWTREGUE HOERITAL HAVEGANTES = ORC, I8/4

valor Aproximado dos Tributas B3 132, 72 {31,454} Fonte: IBPT

RESERYAD AQ FISCO




| B3 . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
‘ v § 'ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 ‘
JEIOTA DE LIQUIDACAOQO: 011622 EMPENHO: 004042/17 Ordinario '
| Orgéu:lg SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
' Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: 90.943.564/0001-68
|:Licitacéio: | ALMIRANTE TMNDARF
| e Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R ; ; : |
rda Liquidagdo: RS 455 oo (quatrocentos e vinte e ***dois reaigkrx¥m¥wwxs
*i"I'*************‘***i’*****'ﬁ'**i’*‘l“l‘***i’****************‘*******************ii*

#'k*ti‘***********************ti*********'ﬁ'***tt**********#**#*#*****i*******;

'Retengdes: |

| Total das Retengdes:
LL VALOR LIQUIDO: 422,00

' 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 g identificagao 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 esté de acordo com © pactuado.

% - Coincid@ncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo. |

. Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data. assinatura e identificagao do respansavel. |

I

0

| -0 interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ig%aéid%%e da despesaz respansabilizo-me pelo pagamento
g ;

5 P o
correspondente 3 esta liquidagao, cujo valor bruto é R gquatrocentos e viite e **
dDiE reals*i# *kkkkkk *****i’i’**i*****i****'k"k***‘A‘**i’*************i*********

***‘A‘**********************************************i‘***i*********#**i**t*t#i

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.



RECEREMOS DE LUIS CARLOS [0S SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EFP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA HOTA FISCAL INDICADA AD LA NF-¢
DATA DE nu‘ﬁmlem o [DENTIFICACAD E ASSINATURA D4} RECEBEDOR ne; 000.068.937
Vi Fi SERIE: 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ANFE
wocumet oo || AN AL
DA NOTA FISCAL
& ROQUE FERREIRA [0S SANTOS, 18 ELETRONICA
JD SAD VENANCIO 11 CHAVE DE ACESSD
OXIMARKA PO~ ?_ E:ﬁ;:dalﬂ 4117 1000 9435 6400 0168 5500 1000 0689 3710 0000 3656
PR
TEL¥AX: s3ssraen||  IN° 000,068,937 Cormulta B eidade O
CEP: 83304517 SERIE : 1 Ni_’_':ﬂhw“ I;L:Eﬂidl.gnﬂ?bcmﬂ RS Tel| B
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 1411701 T0493527 - T8 TN2Z01T 16:06:00
INECRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA CHF
9018412419 00,943.564/0001-68
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMEHRAZAD SOCTAL CHPNCPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |18/10/2017
[ENDERECD BAIRRODISTRITO CEF [ATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CENTRO £3260-000
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAD EXTADLAL HORA DE SAIDA
MATINHOS {41) 3971-6013 PR
FATURA
Mamero Pata Veto Valor
1 1712017 23588
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 1CMS VALGR DO HCMS BASE [E CALCULD ICME 5T VALOR DD ICMS SUBSTITUICAQ | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,58
VALGE DO FRETE | VALOR D0 SEGURD DESCONTO DLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALDR TOTAL D05 IMPOSTOS WALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,18 235,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNPRCEF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 9-Sem Frete 00.943.564/0001 -63
ENBERECD MLNICIFID UF TMBCRIC AD ESTADAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
GUANTIDALE ESPECIE BLARCA MUMERACAD PESC BRUTO PESC LIGLADD
6 GAS/CILINDRO 000 0,000 |
DADOS DO PRODUTOSERYVICO
:ﬁd SR A D) PRODATLVEER ¥ICD ";I“ -coant | cpo | umin | goen IE'I';':M “;:‘:T':: 1& CALE IEME | VALK IME L.-m.llu i K‘:_"u"“;ﬁ W:I“I:ﬁl-lr:::l
110003 COCIGENID MED GAS ONLU 1072 26044000] 0 102] 5104 ] M3 40,0000 42300 211,00 56,16
1000 (OXIGENID MED GAS ONU 1072 aanesoon|o 102] 10s| sO 30000 12,8400 24,58 a1
CONTINUACAD DRAS THFORMACTOES COMPLEMENTARES
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICTRAL vALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS50N WALOR D4 ISSON
DADOS ADICIONALS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
03 -

Pocumants emitido por HE ou EPP oplLante pels simples naclonal,
DECLARAMDE QUE O FRODUTC ESTR ADEQUADRMEHTE ROOMDICIORADD PARA SUFOR
TAR 05 EIBCOS NORMAIS E CARBEGRHERTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDD E
TRANSEORTE EM COMPORMIDADE COM DEC. s6044/88 E BES, 701/04 ANTT.
FHEENHD 4042 - ROSPITAL - CRCAMENTO 1944

Waler Aproximado do# Tribubad R$ 74,18 131,45%) Foote:

RESERVADO AD FISCO

IBPT




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

INOTA DE LIQUIDAGAO: 011623 EMPENHO: 004042/17 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
 Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
u:rnletofhﬁvldadﬂr ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

redor: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: g0 943.564/0001-68
ALMIRANTE TAMAND

icitagao:
| Licitaga Registro de Prec 1
' Objeto da Despesa: _
Valor da Liquidagao: RS gii EEDUTRDS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO -

(duzentos e trinta e cinco reais e citenta e
Ditﬂ Centavmsti************************#*******tt***i********************ﬂ

| *#w*tt**it*******t*#***#****t************i****tt********t*#*kt****#t******
| Retengoes: ‘

Total das Retengdes: |

VALOR LIQUIDO: 235,88

|
'L 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

‘§Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: |

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2-Nota Fiscal {NF) original, ou |
Fatura, ou

| Recibo ariginal, 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. [

| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado, |

|\ 4. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

| 4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

G - O interessado estd emdia com as Certidbes Negativas.

| A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

~onsiderando as informagdes acima, que significam a le%aéidg%e da u:iuaé;;:u?:szalt Esponsabilim-me pelo pagamento
¥

.orrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$2 uzentos e trinta € cilnce
reais e Gltenta = **mlto Centavoai****************************#**t*******i

******t*******t***t***********t****************t**i***t****t****tt**i**i**

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.



EEI_'S:'HEMI.T’:'EE LUNS € ARLOS DG SANTOS FARTA EQUIPAMENTINS - EFP

08 PRODUTOSBERVICDS CONSTANTES MA NOTA FISCAL NI ADA A0 AL

DATA DE RECERIMENTO
i /! s

e

IBENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-¢
Ne: 000.069.008
SERIE: 1

—

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EPP

R RODUE FERREIRA TMKS RANTOS, 38
I SA0 VENANCION

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ﬂl!lllﬂ!llmIIIIMIIﬂlﬂ\|IHM||IH|||IIHIIHIII

CHAVE [E ACESSY

HATUREZLS DA BFERAL AL

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

canopma| 0 - Entrada
OMIMARKA cone e AT RE 1o Salth 4117 1000 9435 6400 0168 5500 180D D690 OKI0 1000 4354
3
T M :
TEL F"'}.‘::_':::;i;‘:?r N 004.069.008 Consulia de sutbnicidade no portal nacional do
el EERIE : 1 ",'\iFu: wanw mifie, farenda, pov beiporial
FOLHA: 1del I au no sie & Selnz .\ulnm-.:ﬁr
PROTOCCLO DE AUTOREZALAG DERSO

F410T00 T SOBRAD - 2 TNII T L 102

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

76017 466/0001-61

MNACHIC A ESTADLAL INSCRICAD ESTADLUAL SUB. TRIBUT ARIA CHE T ! 4
GUIR412419 00,943, 564/0001-68
DESTINATARIOREMETENTE
WIOAE RAZA SIRCIAL CHPILPE

DA TA DA EMISSAD - 1 _'
20/10/2017 I

ENDERELT

HAITREOTSTRITO ' LEP AT A DE SAIMDATNTRADA
R PASTOR FLIAS ABRAHAD, 22 CENTRO R£3260-000
AURICIFIG FOWETFAX LIF INSCRICAD ESTADLAT HOR A TIE !i.MIl.f\.
MATINHOS (41)3971-6013  |PR 1 »
FATURA v
Simero Data Vele Valer [
[ TWI12017 39536 ' =

CALCULD DO IMPOSTO

FrASE DECALC UL DELICMS

WALLIRE DO ICME

BASE DE CALDULO HMS 51

VAL OR D ICMS SUBSTITURCAD

WALOR TUTAL D5 FRODLTUS

(0,00 3,00 1,00 0,040 i 495 36
WALDR [X} FRETE WALDR DO SEGLIRD DESCONTO TR AS DESFESAS ACESSORIAS [ VALDR DO IR VALOR TOTAL S MPOSTOS |1 VALDR TOTAL T8 W¥TA
0,00 (3,00 (.00 .00 (3,00 1 55,’) 495,36 ¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ! =
RAZAD SOUTAL FRETE PR COMTA | OO0 ANTT P ACA DO NRCUL | L NPT :
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA EPP 9-Sem Frete i 00,943, Sﬁ-lfﬂmi il
ENTERLCT SURICIPIC UF | NSCRICAD ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
A ANTIDATE ISPECIE MARC A MUMER AL AD FES0 HELTE l TESC LRI
i2 GAS/CILINDRO {!,Uﬂ!h L (), (W
pADOS DO PRODUTOSERVICD
::::. DESCHICAD [ PROOMTERSFRVICD ":I;“ o] crop | vman | guan I;'u’:':::m "';I‘I'I'J:': I CALL, WM |V II_::_‘R'M”;;: I:L:;;\;I::I
(NEULIES CXMTENIO MED GA% ML 072 aapadnoo 0 i02) S104] MO 1141 {HHH 4200 and, 2 E:
[RELEIC] OREGENID MED GA% LML 1072 nddoon | 1az] SHE ] M 1 IHHH} L ETRT w50
CARGA | M3

MTTHUORCRD TR3

IRFCRHAGRES COMPLE

HENTARES

L
} '
s BLA ¥
. ¥
CALCULO DO ISSON
RSCRIC AL MURICIP AL W AL TERT AL DUS SERVIOLS BASE DECALCULO DY 550N l\'.ﬁl.l1k D IS5 ]
DADOS ADICTONAIS
:ril'l’_mH.“.M.‘ﬁl—:RtﬂMT‘l EMENTARES RESERYADO AL FISCOD
o A 1

s

g



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO:_GHGH EMPENHO: 004042/17 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 333 30.00.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| .
Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 0.943.564/0001-68
' Licitaggo: ALMIRANTE TAMANDARE

Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R . y . -
quidagao: RS 495 36 (quatrocentos e noventa e cinco reais e trinta
e seis centavgst*****w**********w**t*w********************************w**t

[ t*******t****tti"A-*******-ﬁ-*****-A-***t********************t***#*#********ti**
| Retengoes:

I
l Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 495, 36

i 103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
| |
| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: o

|
| 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Caoincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

a
Lol

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo
. Atesiado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagan do responsavel.

oy th

. () interessado estd emdia com as Certidoes MNegativas,

’Ldespeaa 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 1&533%]{1%%& da daspesai responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3 quatrocentos e noventa e c
inco reals trinta = sels Centavcg***********i’****i‘*********i‘*i**********
***'k**'.ti‘*'.i".*********’**********‘**i’*‘A‘****‘l'*‘.t*********************************.

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL

' = PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
l::nm&,rcvant.e do Pagamento - Pag202 06/11/2017
e

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:22:07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
:.."‘..::ﬂ==:===:======ﬁ$=='============ﬁ===ﬁ===;ﬂ=========="_.."=======$========:==
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004964000000
VALOR TOTAL: 1.690,80

«+x+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA : 00.000.016.747-7

=mmsmEEEEEEE

Nr. Autenticacao: C.50C.39F.693.EAB.EOF



