( '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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo \ . .
008603/16 Ordinario Orcamentarilo

ORGAO ‘UMDADE R ASENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 Sﬁb MUNICIPAL DE SAUDE

DOT10.301.0113.1.014.4490.52.52.00 VEICULOS DE TRACAO MECANIC4 3130

] N° CONTA

CREDOR ) CPFICNPJ

9259-Bellan Transformacoes Veiculares Ltda 18.093.163/0001-21

ENDEREQOROdOVla BR 376 - KM 188,5 s/n de44 - 3232 33@%AM§r1alva PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Tomada de Precos 21 4049/2016 |174 27.10.16 27.10.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

220.000,00 220.000,00 120.105,00 99.895,00

TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 1,53UN|Veiculo automotor tipo pick up ou

furgao, zero km, ano/modelo 2016

ou versao superior, homologado

para ambulancia tipo simples

‘k remocao com potencia minima de
95cv. 78.500,00 120.105,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

QN

/

CONTRATO REDUZIDA
7016 04548

FONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
500-Bloco dg Inve ntos - Saude 120.105,00

9 %{f_wy ORDENADOR DA DESPESA

" VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA /
DATA DE PAGTO 2] / l Z Prefeito Municipal

- SF % 7 f’% A)P KC.).. Eduardo Antonio Dalmora

S529 o~ | emmpo27,10/ 16 O#D

EMITENTE

= %) LIQUIDAGAO ___ /I —
[

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA




o)

RECEBEMOS DE BELLAN TRANSFOR M/\g'(‘)\ IS VEICL )!..r’\l{! S LTDA 08 PRODUTOS/AE

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADA AO LADO

NF-¢
N° 000.000.867

DATA DE RECEBIMENTO

||)|".N'I‘l|'|(_'/\§';\() 12 ASSINATURA DO RECEBEDOR

- CEP: 86990000 - Fone/Fax: 4432323367

BELLAN TRANSFORMACOES
VEICULARES LTDA

ROD BR 376 KM 188,5, SN - - JD SANTA IZABEL, Marialva, PR

Ismmw

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada E]

| - Saida

N° 000.000.867

SERIE: 1
Pagina 1 de |

CONTROLE DO FISCO

0T e

CHAVE DI ACESSO
4116 1118 0931 6300 0121 5500 1000 0008 6710 0009 0018

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.SUJ. REG. SUBST.TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160186108505 - 24/11/2016 09:30

INSCRIGAQ ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRI CNPJ
19063241641 I 18.093.163/0001-2

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPL DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/11/2016
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 24/11/2016
MUNICIPIO FONE/FAX ul INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Matinhos I PR I 09:21 J
FATURA

PAGAMENTO A VISTA

PRESE

J

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS 81 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 78.500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR DO L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 78.500.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO AN

PLACA DO VEICULO Ul CNPHCPE

CHASSI:9BWKB45USHPOS0035 -
MOTOR:CCRV27004 - RENAVAN:203467 - COR
BRANCO - COMBUSTIVEL:GAS /ALC. - ANO
FABRICAGAQ:2016 - ANO MODELO:2017

ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIC AO ESTADUAL
!
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMIK. \g/‘\u PESO BRUTO I PESO L IOUITDO
1 |VEICULO 1,990,000 } 1.340.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESC Klg‘?\« ) DO PRODUTOSERVICO NCMASHE CNT Cropg UNID QD VLR UNTI VLR TOTAL HC ICMS VLR 1CMS VLR IPI ‘\(],\‘:‘l A\EH‘,:'Y
SAV003 VW/SAVEIRO PICKUPECIA CS 87043190 | 040 | 5405 ] UN 10000 78 5300,0000 78 500.00

VEICULO NOVO AMBULANCIA -

CALCULO DO ISSQN

)

F«scmm() MUNICIPAL
7887

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

III/\NI DI CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSON J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EM CONFORMIDADE NOTA DE EMPENHO N°®

N° 110/2016-PMM - PROCESSO N° 174/2016-PMM.

008602/16 E 008603/16
ORDINARIO ORGAMENTARIO - LICITAGAO: TOMADA DE PRECOS N° 21/
2016-PMM - SOLICITAGAO N° 4048/2016 E 4049/2016 - CONTRATO

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014344  EMPENHO: 008603/16 Ordinario |

OrgéOj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 VEICULOS DE TRACAO MECANICA 04548

Projeto/Atividade: EQUTIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9559 pellan Transformacoes Veiculares Lt CNPJ/CPF: 15 093.163/0001-21

' Licitagao: Marialva

: Tomada de Precos 21

;Ssljet‘:jdi_ne?ges?:_R$ VEICULOS DE TRACAO MECANICA EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

| e Liquidagde: 41.605,00 (quarenta e um mil *kxxk*k*kkgeiscentos e cinco r
ek Fokeok

S*****************************************************************

eai
**************************************************************

| * %k Kk ko ok keokk ok ok
- Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 41.605,00

500 Bloco de Investimentos - Saude

- 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
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estade a

1 e Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

1 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
;. Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag

cordo com o pactuado.

a0 do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

ulario esta devidamente liquidada, de acordo com O

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste form
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo'pagamirltg s
(quarenta e um mil **

CO!ﬂresDQndente aeSta hqu"dagao‘ CUJOV&!O( ertO 5 X ***;***********************************

seiscentos e Cc1lnco reai gk Rk xkkkk Aok
* 4<~i<******************************************'k****************************

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

Matinhos, 14 de Dezembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
1 ‘3 End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
w | i Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i

NOTA DE EMPENHO

, N° do Empenho/Ti ’ .
Joze ‘Oo%gg?/igOOrdinario Orcamentario
! - EUNmADEOR%SMéNTAmA ' B
E “ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

< 10.3 E TRACAO MECANICRA., onra 3130

LU e D

01.0113.1.014.4490.52.52.00 VEICULOS D

o CPFICNPJ
s9-Rellan Transformacoes Veiculares Ltda 18.093.163/0001-21
;%ﬁdsgq?vla BR 376“:“KM 188,5 s/n F@E44 3232 BBQ%MM§rialva P%_
rACAQ " TNUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
~mada de Precos i 21 l4049/2016 174 27.10.16 27.10.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO i SALDO ATUAL
220.000,00 220.000,00 120.105,00] 99.895,00

TEWT GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO

VALOR UN|TAélO VALOR TOTAL

[Veiculo

1,53UN
i | furgao,

automotor tipo pick up ou
zero km, ano/modelo 2016

lou versao superior, homologado

| lpara ambulancia tipo simples
remocao com potencia minima de
195¢cv.

;SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

'

78.500,00 120.105,00

CONTRATO

2016

REDUZIDA

04548

FONTE DE RECURSO

500-Bloco dg&fhvegzimenggs - Saude

TOTAL LIQUIDO 120.105,00

W//

£/ MENDES JoNoh—"" /

CRC/PR 047 434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

. 1) A
oL 993 VE 8¢

=a)

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

HEQUE N°
sarich . N\ emmpo27 10/ 16 [V
e S i
,M// A , ‘ N e
. Tesalaniget LIQUIDAGAO __ /I — s
& RECIBO

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDE

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)
NTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
(AMOS) PLENA E [RREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




RREFE{ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 014343 EMPENHO: 008602/16 oOrdinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 VEICULOS DE TRACAO MECANICA 04547
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9559 Bellan Transformacoes Veiculares Lt CNPJICPF: 18 093.163/0001-21

Licitagao: Marialva

‘ Tomada de Precos 21

.\'/';"‘:B‘Zdip"?ges?‘_Rss VEICULOS DE TRACAO MECANICA EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
il e 36.895,00 (trinta e seis mil ****x***oitocentos e noventa

e *****Clnco reais*******************************************************

| ’k*************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 36.895,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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
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.

G - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

| 4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

5. O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

nesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada. de acordo com O
helecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidaneOda despesa, responsabilizo-me pelo paga}(ryento

5 3 P x P 1 * K Kk Kk kK

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & 895, (trinta e seis mil o

y\\itocentos e noventa e *****cinco reais****************‘k‘k*********‘k*****
*********************************************‘k**‘k*******‘k***********‘k****‘}(

' descontando as deductes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Dezembro de 2016.

"



P .

. i@y , PREFEITURA MUNICIPAL

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

DE MATINHOS

B End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
/ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
A 0086 2716P Ordinario Orcamentario

ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|33 EBRRES

ENTARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.301.0113.1.014.4490.52.52.00 VEICULOS DE TRACAO MECANIC — 3129
CREDOR ‘ CPFICNPJ
9259-Bellan Transformacoes Veiculares Ltda 18.093.163/0001-21
exosreco ROdOvia BR 376 - KM 188,5 s/n |Fone44 - 3232 33[%,Marialva PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Tomada de Precos 21 4048/2016 |174 27.10.16 27.10.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.000,00 80.000,00 36.895,00 43.105,00
fTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ,47UN |Veiculo automotor tipo pick up ou
furgao, zero km, ano/modelo 2016
ou versao superior, homologado
para ambulancia tipo simples
‘ remocao com potencia minima de
95cv. 78.500,00 36.895,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
2016 04547
FONTE DE RECURSO . . roTAL LIGUIBS
303-Saude - Recelt lygnculadas (EC 29/00 36.895,00
G M ORDENADOR DA DESPESA

-

Nﬁnsnnss JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO _Z] / / Z
CHEQUE N° € ‘39/37

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANC 20— emmipo27 110/ 16 i >
LIQUIDAGAO ___ /I "// ’(:IL*’*"
/ TESO — — EMITENTE
" RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: __/ ____/ —
| NOME/CPF ASSINATURA
F LQ O )



r' i 1
s ¥ el ' '

7
RECEBEMOS DE BELLAN ll(/\NSI"()RM/\\'(\!'S VEICULARES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 NF-¢
N° 000.000.868
DATA DE RECEBIMENTO . Il)\NHH(‘/\kMH ASSINA TURA DO RECEBEDOR .
‘ { SERIE: |
( DANFE CONTROLE DO FISCO |
BELLAN TRANSFORMAGORS | it [N BN
Fiscal Eletronica
VEICULARES LTDA ;
0 - Entrada
|- Said'l CHAVE DE ACESSO
4116 1118 0931 6300 0121 5500 1000 0008 6810 0009 0015
. N s N : | N°000.000.868 5 . .
ROD BR 376 KM 188,5, SN - - JD SANTA IZABEL, Marialva, PR 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- CEP: 86990000 - Fone/Fax: 4432323367 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Pagina | de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DIF USO
VENDA MERC.SUJ. REG. SUBST.TRIBUTARIA 141160186121460 - 24/11/2016 09:42
lNSCR[(,’f\()ITS'lAl)['AI INS('I(ICA()\ STADUAL DO SUBST TRIB CNPI
9063241641 18.093.163/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/1172016
ENDERECO BAIRROMDISTRITO crp DATA DE ENTRADASATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO. 22 - CENTRO 83260-000 24/11/2016
MUNICIPIO FONE/FAX vl INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR 09:33
FATURA
[PAGAMENTO A VISTA i
y CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78.500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACH SSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 78.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTO L CNPICPY
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO Ui INSCRIGAO ESTADUA]
QUANTIDADE ESPECIHT I MARCA ]NUMI 1(,'\k‘/\lA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VEICULO 4 1.990,000 1.340.,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO I)I'SCRI(;:"\UI)l)l’l(()ﬂ“l()/ﬂl RVICO NCM/SH CST CFOP R UNID. QI VLR UNTY VLR TOTAI BC ICMS VLR ICMS VLR [P /]\t]\].:{ /\:\E[U
SAV003 VW/SAVEIRO PICKUPECIA CS 87043190 | 040 | 5405 | UN 1.0000] 78 300.0000] 78 500,00
VEICULO NOVO AMBULANCIA -
CHASSI:9BWKB435U3HP030423 -
MOTOR:CCRV34764 - RENAVAN 203467 - COR
BRANCO - COMBUSTIVEL GAS/ALC. - ANO
FABRICACAO:2016 - ANO MODELO:2017
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DI CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSON J
7887
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EM CONFORMIDADE NOTA DE EMPENHO N° 008602/16 E 008603/16
ORDINARIO ORGAMENTARIO - LICITAGAO: TOMADA DE PRECOS N° 21/
2016-PMM - SOLICITAGAO N- 4048/2016 E 4049/2016 - CONTRATO
N° 110/2016-PMM - PROCESSO N° 174/2016-PMM.




N 1

T s B

177 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

5 .
= ESTADO DO PARANA

_ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

M

L

s

NOTA DE LiQUlDACAO: 014345 EMPENHOR8603/16 Ord;rvlari?.D "

| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- Dotagdo: 103010113 1 014 449 55.00.00 VEICULOS DE TRACAO MECANICA 04548
- Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: g»c9 pellan Transformacoes Veiculares Lt CNPYICPF: 18.093.163/0001-21

Licitagcao: Marialva
Tomada de Precos 21
Obje :
\;‘50‘%"1_‘395395?'_R$ VEICULOS DE TRACAO MECANICA EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
ater Ga Liquidagae: 78.500,00 (setenta e oito mil e *****quinhentos reais****

«‘--~f+~‘<—%.****************************************~k****************************
% hk % i«****************************************~)<****************************
Retencoes:

Py

Total das Retengoes:

VALOR LIQuIDO: 78.500,00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

i . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

Nota Fiscal (NF) original, ou

Fafura, ou

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

“olha 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.

s . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

L. O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

T . Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. :

lerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo p_a%argeﬂ*tg -

P PSR : 8-.500,00 (setenta e oito mi
ponden ; p
ffﬁigﬁ%%gﬁgggﬁgﬁﬁgfyfyfﬁgEBTlé5******************************************

ok kk ok ok kkokkokkkkk Kk Kk kK kKKK kKK kX k Kk k&

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

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

1

Matinhos, 14 de Dezembro de 2016.



