PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

7 End. Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
., Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

NYdo EmpenhoiTipe

003912/16 Ordinario Orcamentario

R T TUNIDADE ORGAMENTARIA S

12 -SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALﬁ
CPFICNPJ

NeCONTA 3213

RIS

8482-FECON SERVICOS MEDICOS

ETIRELI

19.359.508/0001-09

LICITAGAQ

w0 Rua BEquador 127 Bacacheri

NUMERO

Reglstro de Preco
- VALOR ORCADO

,77 8

Fone (41)

3026-30

Adioaoe CURITIBA PR

TSOLGHTAGAO
1925/2016

PROC. COMPRA

EMISSAO

123 09.05.16

09.05.16

" SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

1ol

1

(}()N'IZR/\T()

[NSIS

Do AN

VERECURSD

43.725,00[

3.069.252,39[
T T VALOR UNITARIO

5.500.000,00
LML T ESPECIFICACAO
hr| Profissional medico especialis
ta em Medicina do Trabalho,pa-
ra atendimento, cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude;

Ptofissional medico especialis
ta em Auditoria Medica para a-
tendimento, 03 (treg) dias men
sal,cfe,demanda e necessidade
da Sec.de Saude;

Contratacao de empresa para pres
tacao de servicos medicos,deven
do disponibilizar profissional
medico Generalista,para verifi-
cacao e emisgao fe atestado de

3.025.527,39
VALOR TOTAL

70

126,70 21.539,00

20/ hr

131,90 15.828,00

22

>
—D

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

P D

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2

IESOURARIA

PMﬂO.)él()L;,
lez N

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

Cﬁjé:i;)(TkA,LS:l—J

EMITENTE

Jel
150

EMITIDO /1 1

L~

Fls4

LIQUIDAGAO 1 1

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMQOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

/]

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM:

NOME/CPE ASSINATURA




| 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

v TR
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’

HOS

NOTA DE EMPENHO

N¢ do EmpenholTipo
003912/16 Ordinario

Orcamentario

SREs! IUMDADEORCAMENTARM
12 SRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PESSOAL

NeCONTA 3213

RREGIE CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELL 19.359.508/0001-09
weo Rua Equador 127 Bacacheri _  |Fone (41) 3026-304nape CURTITIBA PR
L AO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 1925/2016 |123 09.05.16 09.05.16
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.069.252,39 43.,725,00 3.025.527,39
S GUANT [UNID. [ ESPECIFICAGA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
localizacao/acionamento do me-
dico responsavel pela emissao
dos referidos atestados de obi
tos sera por meio de telefone
fixo e/ou celular.Apos aciona-
do,o medico nao podera exceder o
tempo de 2h0Omin para chegar
ate o local da ocorrencia.Todas
as despesas decorrentes de paga
mentos, impostos, encargos soci -
ais, indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo
da empresa contratada. 289,00 6.358,00
C - REDUZIDA
00000
itas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 43.725,0

ORDENADOR DA DESPESA

& -
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

TESOURARIA

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO
Eduardo Antonio Daimora

Cri QU N® o _ S
BANCO gmmino 09 ,_9”51 16 i/ r\:
R LIQUIDACAD /. 1 . € - -
TESOUREIRO EMITENTE
i RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AM

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IM

PORTANCIA DESTA GUIA DE
0S) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

o

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3977006 E-mall: contablilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

MO 90 D

N°® do EmpenhoiTipo
00816/16 Extra-Orcamentario

I/

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PL

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETTDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PAS TOR ELIAS ABRAAOC 22 CEN[FoNE cipapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 07.06.16 07.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -330.302,01 47,48
TFEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref. IR corresp. NF 150 emp
3912/16 47,48 47,48
S _23
v_ )
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 47 48
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA [ 1
CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N° ; ) C c/ Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
BANC 2”“:)
emmpoo 0706 /16
\._// TESOUREIRO ASSINATURA
/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

U g——

NOMEI/CPF

ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3977006 E-mail: contabllidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC

s 5L — O H00814/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-1.S.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN!PONE cipapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSKO VENGIMENTO
Nao se Aplica 07.06.16 07.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -3.155,32 63,31
iTEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICA(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref. ISS corresp. NF 151 emp
3912/2016 63,31 63,31
= _<3
¢ - )
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL €33
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA __/_____/____
CONTADOR —~
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° O’/LQ, 66\ ASSINATURA
B % B/\J
emmpo 0706 /16
/ TESOUREIRD ASSINATURA
l RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

IMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




NOmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 150

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01/D6/2016 14:43:34
Cddigo de Werificagdn

9BXPLS0T
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICDS LTDA - EPP
CPF / CNP1: 19.3558.505/0001-0% Inscricio Municipal: 17 01 0683187-4
FECDN Endereco: R.EQUADDOR, 000127 - BAIRRO: BACACHER] Tel.: 41 - 30263045
Ty Municipior CURITIEBS UF: PR Email: fzconservicosmedicos@hotmailoom
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRD - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsasudecompras@gmail.comycompras@mat
nhos.pr.gov.br

DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICOS DE AUDITORIS MEDICA, PARAATENDER A SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS-PR.
PERIODO. MAIDIE,

EMPENHO N2 2312718
QFICIO ME- 1 -HRSH
%léﬁﬁ?i[}ﬁ[}& Z4H X131 50=R8 3165.60

IR 1.5%

Yalor Ligwdo da Mota Fisosl = R5 3.054 31

IR -R$ 47,48/ ISS RETIDO -R$ 63,31

VALORTOTAL DA NOTA-R$3.165,60

Codigo da Atividade

17 -05 -Fernecmento demdo-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsas
autempordrios, contratadospelo prastadar de servigo.

Yalor Total das DedugBes (R$) Base de Caleulo {R$) Afiquota {%%) Valor do 1S5 {R%) Crédito p/ Abatimento do IPTU
4,00 3.165,60 2,00 83,31 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-efoi emitidacom respaldo na Lei T32008.

Esta MFS-& ndogera crédito, poiz o Tomader de Servicas, Pessea Juridice, ssté lecalizad fora do municipio de CURTIBA
Esta NFS-¢ ndogera crédito poia 0 |SS édevido fora do municipiode CURITIBA

O 155 desta MFS-e serd RETIDD pele Tomador de Servign




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006302~ EMPENHO: 003912/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 345> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 .359,508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidaggo: R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

3.165,60 (tres mil cento e sessenta e cinco reals e ****
Sessenta Centavos*********************************************************
**************************************************************************

Retengdes: 188

63,31

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 47,48
Total das Retengoes:

110,79

VALOR LIQuIDO: 3.054,81

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 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 0 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 esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3 - 165, 60 (tres mil cento e sessenta
e cinco reais e ****Sessenta centavos*************************************
**************************************************************************

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

110,79
Matinhos, 07 de Junho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60 E-mall: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

9%5)‘ -2 D00815/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[RoNe cipabdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 07.06.16 07.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -330.302,01 47,68
TTEM| QUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref. IR corresp. NF 151 emp
3912/16 47,68 47,68
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 47 68
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | [
CONTADOR —
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cnrauene DLG. €& ASSINATURA
BANC 53 3/0
emmpo 0706 /16
/ TESOUREIRC ASSINATURA
{ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PL

ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 E M P EN Ho EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
6 g S l D N° do Empenho/Tipo
- D00813/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPF/CNPJ
7087-1.S.S.Q.N.
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ 22 CEN|FoNnE cipapdAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 07.06.16 07.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -3.155, 32 63,58
[FTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 Ref. ISS corresp. NF 151 emp
3912/16 63,58 63,58
g > >
—
LOCAL DE ENTREGA
|FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 63 58
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Munlclpall
ot ( Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 5.cC ASSINATURA
BA ' 50
emmpo 0706 /16
/ TESOUREIRO ASSINATURA
A RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/ ___/ R
NOME/CPF ASSINATURA




Ndmers da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 161

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01/06/2016 14:46:10

Cidigo deverificacio

12A34B0X
PRESTALOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP
CPF / CNPI: 19.353.508,/0001-03 Inscricdo Municipalk 17 01 06331874
Endereco: R.EQUADOCR, 000127 - BAIRRGO: BACATCHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVILOS
Nome/Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIRAL DE MATINHOS
CPF / CNP): FE.0O17.466/0001-61 IMuU: Dutro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRD: CENTRG - CEP: 83260000
Municipio: ratinhios UF: PR Emaik secsaudecompras@gmail.com;compras@mat
nhos.pr.gow.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS GEMNERALISTA, PARAATENDER ASECRETARIADE SAUDE DE MATINHOS-PR.
PERIODO: MAIDSS,

EMPENHO M. 331241

OFICIO M 152/16-HIEN

E:léﬁﬁﬂ[}ﬁ’«DE: 11 OBITOS X 288.00=R83.175.00

IR 15%

Yalor Uiguido da Mota Fiscal =RS3.067 74

IR -R§ 47,68/ ISS RETIDE -REB3,58

VALOR TOTAL DA NOTA -R$3.179,00

Cddigo da Atividade

17 -05 -Forneciments de m¥o-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregadas cutrabathadores, avulsos
outemporarios, contratados pelo prestador de servigo.

Yalor Total das Deductes {R$) Base de Cilculo {R$) Aliguota: (%) Yalor do 155 [R¥) Cridito pf Abatimento do IPTU
0,00 3.17%.00 2,00 63,58 0,040
OUTRAS INFORMACDES

Estz NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 732008

Esta NFS-e ndogera crédita, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estd localizado fora domunicipio de CURMBA
Eata NFS-2 ndogera crédite pois o |55 € devida fora do municipiode CURIT B,

0155 desta NF S-= serg RETIDO palo Tomador de Servigo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 006298 ~ EMPENHO: 003912/16 Ordinario

Orgio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: g482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 78

ezlsfzgi?eﬁges?;_ R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

quidagao: 3.179,00 (tres mil cento e setenta e nove reaisgkxx*xixixx

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

Retengoes: 1SS 63,58
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 47,68

Total das Retengées:
8% 111,26

VALOR LIQUIDO: 3.067,74

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 - 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R$3 - 179,00 (tres mil cento e setenta e
nove reais** ************************************************************
**************************************************************************

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

111,26
Matinhos, 07 de Junho de 2016.




