PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

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

mpen
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55-G,.M AUTQ POSTQ LTDA - 75.165.613/0001~-88
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LICITAGAO NUMERO ] MISSAO
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VALOR GRGADD SALDO ANTERIOR ; VALOR BO & SALDO ATUAL
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iTEM| QUANT. |UNID. | ESPEGIFICA! ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

130000|L |Olec diesel tipe $/10 em
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31/2009. 2,99 598.800,00
SECRETARTA MUN. DE SAUDRE

Estimativa (20 dias) 1
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M / ORDENADOR DA DESPESA
- IV MENDES JU
CRG/PR 047 4344
TESQURARIA
DATA DE BABTO 4 ’09 - / é Prefeito Municipal
6; 4 é Eduardo Antonlo Dalmera
CHEQUEN® __ S ,
BANCO R EmiTiDo 22 /1 08/ 16 ’ ::
W#—- I o < 3—- A - :3\3‘
" TESOUREINE LuIBAGAD | EMITENTE
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

L. NOME/CPF : (ASSINATURA




RECEBEMOS DL G.M AUTO POSTO LEDA ON 2RODE TOS E/OU SERY 1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA ABAIXO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010485  EMPENHO: 006938/16 Estimativa

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g5 ¢.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valo Liquidagao: : . .
r da Liquidagdo: R$ 11.946,10 (onze mil novecentos e ****quarenta e sels real
s e dez centavos**********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 11.946,10

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo 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 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.

!
|
i

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

. s - . 1 * %k %k %
correspondente a esta liquidagso, cujo valor bruto & R - 946,10 (onze mil novecentos e
quarenta e sels reais e dez centavos**************************************

; **************************************************************************
|

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N“do Em en ofTipo
0069 16 EstimativaOrcamentario

GRGAD '
T9 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”@i“?ﬁﬁﬁgmhdﬁECIpAL DE SAUDE
oy 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA | v conra 3167
CREDOR ) ' CPRFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA - 75.165.613/0001-88
enoereco K21 Juscelino K. de OLiveira |},,3453-2978 cmaJRTINHOS PR
LICITACAQ NUMERG SOLICITACA RA EMISSAO '
Reglstro de Preco 184 3648/2016 289 19.08.16 19.08.1¢6
VAl i BALOO ANTERIOR| ' VALOR DO EMPENH SALDO ATUAL
1.012.500,00 275.572,86 41 690 OOI 233.882,86
THEM] QUANT, JUNID. | ESPECTFICACAD = VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000|L [Gasolina comum 3,79 41.690,00
SECRETARIA MUN. DE SAUDE
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GRE/RR M47 424/Q- 3
TESOURARIA ’
DATA DE PAGYO __ Prafeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE NS

BANCO EMmne 19 108/ 16 (7;—/_> .
‘ < Quosoo
. LiQuUIDAGAO oo -

TESGUREIRD e e e / EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ' ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010482  EMPENHO: 006930/16 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liqui ao: R . . .
alor da Liquidagao: R 3 g7 g0 (tres mil oitocentos e ****gessenta e um reais
e *kgessenta CENTAVOS®* &k kkkkkkkkodkddkdkkkhhhhkkkkhkddhkkkdkokdkdddkkkkkhkhrkx

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 3.861,60

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 o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

R . ~ . . 1 * % k%
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$3 - 861,60 tres mil oitocentos e

Sessenta e um reals e **Sessenta centavos*********************************

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

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N°® do Empenho/Tipo
004089/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA NeCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enpereco Rua: Juscelino K. de OLiveira Iaoue 3453-2978 cipape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 2151/2016 |289 13.05.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 606.780,04 39.795,00 566.985,04
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110500 L. | Gasolina comum 3,79 39.795,00

SEC.MUN. SAUDE
Estimativa (90 dias)
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REDUZIDA
03169

‘ CONTRATO /
//2 015

FONTE DE RECURSO

Ae Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 39.795.00

ORDENADOR DA DESPESA

" wé weres e
TESOURARIA
baTADE PAGTO ()79 - A Prefeito Municipal
CHEQUE N° 0/ é XJ //é Eduardo Antonio Dalmora

3920 ~ emmpo 13,05, 16 /7‘45
BANCO =202 2
7 \ Jesutay

e uww LIQUIDAGAO ! /
[

— 7 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

{ ‘ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010481  EMPENHO: 004089/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 ¢.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitacao: i MATINHOS

¢ Registro de Prec 184
eﬁjetzd"LP@:e*’?"m GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 4.719,57 (quatro mil setecentos e **dezenove reais e ***

**cinquenta e sete CENtavOSkrkkhkkkkhkkdhhkhhhhhhhkhhkhhkhkkhkhhkkhdkkhkdkkhkdkrkhk

**************************************************************************
Retengoées:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.719,57

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacéo, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsével.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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

f . ) f * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$4 - 719,57 quatro mil setecentos e

dezenove reails e ****x*cinquenta e sete centavos*  kkkkkkkkkkkkkkkdkkkkkhkkkk

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

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-861 CEP: 83.280-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrehlio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhes.pr.gov.br

N® do Empenha/Tipo
' 004088/16 EstimativaOrcamentario
BRGAC ] UNIDADE ORCAMENTARIA
12~-8SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10. 301,0113 2.049.3390,30.01.03 DIESEL neconta 3167
EWEBOR ' CPFICNPJ
55-G.M AUTQ POETO L’I‘DQ ivei ” 75,165.613/0001-88
EN o Rua: Juscel no K e OL ve ra iaue3453 29‘78 e MATINHOS PR
uc,:?iﬁmio NUMERD . AGH c a"u’%'ﬁ%i‘é -
Reg:_.stro de Preco ’ 13 05.1¢6 13.05.16 |
BALD RR SR BU EMPE SALDO ATUAL
1.042.500,00| 635 545, 04 68 560 00 566.985,04
{FFEMT QUANT, JUNID.| EGPECIFICAGAD VATOR ONTARTS ™ "VALOR TOTAL
113000 L | Oleo Diesel comum, 2,92 8.760,00
120000 L | Olec diesel tipo 8/10 em
conformidade com a resclucao ANP
31/2009. 2,99 59.800,00

Estimativa (90 dias)
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[FONTE DE RECURBO
3-Sa (EC 29/00 TOTAL LIuIDO 68.560,00
ORDENADOR DA DESPESA
T ngymekeioon 2
R 04743403
- TESOURARIA
DATA BE PAGTO ___0 /- 0916 ' Prefalto Municipal
Eduarde Antonio Dalmera

eHgauene _ OF .

BANGO 37%0. ‘ gmmpo £3 05, 16 ] @ ~

__.%— vQuibagho ___/__ /. T TENTE

[ 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/CPE ASSINATURA )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010479  EMPENHO: 004088/16 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 5 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : .
q ¢ $ 4,913,911 (quatro mil novecentos e **treze reals e novent
a e um centavoskkkikkxkkkkkkhdhhkhhhhhkhhhdhhkhkhhhhrhhdhhhdhhhhdhhhhkhhdrrkdhrx

B N L 2 2 A R R R R R E R ZEXE XSS R R RS R RS R RS RS SRS SR SRS EEREEREREESESEEESEES]
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.913,91

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes 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.

i
i
i

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

R . ~ . ‘ * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§4 - 913,91 (quatro mil novecentos e

treze reais e noventa e um centavos***************************************

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

1

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pagtor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

6 Empenhol1ipo ‘
lO 01570/16 EstimativaOrcamentario
ORGKO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2,049.3390.30.01.03 DIESEL
CREDOR ' "

Neconta 3167

CPRICNPJ
5%5-G.M AUTO POSTO LTDA

- 75.165.613/0001-88
gnpErege Rua: Juscelino K. de OLiveira liﬂNE 3453-2978 ioape MATINHOS PR
[ [BHOC. COMPRA | EMISBX0 \

LICITAGAO NUMERO ]
Registro de Preco 167 6€77/2016 |265 26.02.16 26.02.16
T VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
1.042.500,00 928.133,40 68.560,00. 859.573,40
[TEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ " VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3000 L. | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00

120000 L | Oleo diesel tipo §/10 em

conformidade com a resgolucao ANP
31/2009.

SEC.MUN,ASS.S0CIAL 7 &W&L
Estimativa (90 dias)

2,99 59.800,00

ADITIVO (reequilibrio financeiro)

: VF 297 904 /RI8 93103 24 Jur? Y/

. 110 Y 4393 j“(guwa.m//[,amu”,
Alljllpif?‘}?-)} /70 /{g 5241.,/.2, 4’°QU/4/L0_1/14 f’lﬁ

oMo .pa dﬂwép,g//é,
. xi'gigé;oj.oﬂj%gf@jésga 24 ¢ VL"‘; /‘"’ - |
NE.J93. 186 ¥ 1045393 Sup Yol 03/4( .

NE. 217 111 /RS 408l - Comum 12 uw 0316

REDUZIDA
CONTRATO 2015 03170

V4

F

{FONTE DE RECURSO ) A
303 - Saude Ainculadas (EC 29/00 TOTAL Liauino §8.560.00
» ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JOMOR
GRE/PR 047 43410:2
TESOURARIA ;
oaTA DE PAGTO (D 7-(0F- /& Prefeito Municipal
Eduarde Antonia Dalmora
CHEQUE N° _ :
BANGO ,%? — emmno 26,02, 16 DJ@
' k LIQUIDAGA ! — :, A 2-
4 TESOUNEIRD %0 ——— EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA.DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: [

k — NQME/CPE  AsSINAT
Ar-293 217 «/2?84%,95 COR qumz O3Mpn <

Nt,aﬁi,mgﬁy 8.320,/93. 4~ w.wi oi.{f&,&

WFE.293.015 - RN §4.US0 30-0%89: 04/b o - alov

s AV AYA DU 22 %?u . e 1‘\1@\"”(..05/’6.—-30’35.3"& ‘5 10 GN“”O




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010478  EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

43,77 (quarenta e tres reais e **setenta e sete ***x*x%*
**Centavos****************************************************************

khkkkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkkhhhkkhkhkhkhkhkhhhhkhhhkhkhhkhhhkkhkhkhkkhhhkhkdhhhkkdhhhkkkhkhkkhkhkkhkhhhkdkhkdhhkdhkhhkdkk*k
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 43,77

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 estéd 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 responsével.

6 - O interessado esta 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 43,77 (quarenta e tres reais e **
Setenta e Sete *******Centavos********************************************3

B X A R R R R R R R R R EZ R R EEEE R R R R R SRR R RS SRR R R R RS R R ERE RS L EEEEEESEEEESE]

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




