& » 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 Abrahdc, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail* finan<us(r. .inhos.pr.gov.br

4 7'

N° do Empenho/Tipo
005180/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO T UNIDADE ORCAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL NeconTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco Rua Equador 127 Bacacheri ﬁnme(4l) 3026 -3 0{dipaoe CURITIBA PR
LICITACAC NUMERQ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 2658/2016 |123 24 .06.16 24.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.536.293,27 765.905, 90 1.770.387,37
ITEM{ QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1y 736 hr| Profissional medico c/especia-
lidade em Neurologia,c/experi-
encia em transtornos mentais, .
08 horas diarias,40 LiCras sema SRRt Ve /. thﬁ&iij
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau S ”
de. 129,00 94.944,00
21 6433 hr| Profissionais medicos emergen , .
cistas p/plantao de 24 horas AU R S I R RS S
no pronto Socorro do H.N.S.N. ’
s/restricao de idade,cfe.de- S R I,
manda e necessidade da Sec. b ) N R

de Saude. .

] —5OF 13 1y 165 Q6e 90
PRAZO DE VIGENCIA:
04 meses contados a partir _____“_%\ ,\): l‘-{L{ Ny &5’936‘&)

de 01/06/16.

T B N

t

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQuipo
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
i ;
4 e’“if‘r‘f\mf 1V,

SCHEYLA ALVES BE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOUR%A ?/ ot oz~
DATA DE PAGTO ’2} q/%é Prefeito Municipal

g Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° y7éé//j

BANCO R EMITIDO L

v "\-,‘j . ;\ R Q\\
LIQUIDAGAO r NN BTN

) TESouELRO e EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA )




UL
PRI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA VIiUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

005180/16 Ordinario Orcamentario

‘ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

N°CONTA 3213

CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Equador 127 Bacacheri IIFQNE (4 1 ) 3026-30 dinape CURITIBA PR
LICITACAQ NUMEROQ SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 2658/2016 |123 24 .06.16 24.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.536,:2._93",27 765.905,90 1.770.387,37

ITEM| QUANT. [ UNID. ESPEC!FICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:67/15 104,30 670.961,90
CONTRATO REDUZIDA
6720 2014 00000
[FONTE DE RECURSO
, s I
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL Liauibo 765.905.90

. CONFERENTE

JL%?'VW\W/W\

SCHEYLA ALVEiDE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA
DATA DE PAGTO D)}XQ//A

& 769/4¢

ORDENADOR DA DESPESA

{ﬂ%

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUEN _&
BANCO ’97}9 EMITIDO gf_r_OE/_}ﬁ // ~
% ’ .. \»/L__/ (Rar
TedDrEiRD Haubaelo L EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) 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
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéoc, 22 Fone: 3971-6006 E M PEN H O EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenho/Tipo
001639/16 Extra-Orcamentario
6RGAO IUN]DADE ORCAMENTARIA
O00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
DOT. e conta 01540
CREDOR CPF/CNPJ
4395-TIRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Bone cipadAT INHOS PR
LICITACAOQ NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 27.09.16 27.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -452.117,87 356, 04
[TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF ref emp 5180/16, NF 174,
Fecon Servicos Medicos - Eireli,
CNPJ 19.359.508/0001-09, Fonte:
303 Saude - Receitas Vinculadas. 356,04 356,04
L OCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ yay TOTAL GERAL 356,04
CONFER ~~  ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata |1
CONTADOR
TESOQURARIA Prefei;o Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° _2 } o ki Ka 7 2 — ASSINATURA
BANCO 5? R %)/
- emmo 2709 /16
TESOUREING) ASSINATURA
[ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/ ____/ ——
NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNI

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

CIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
D01638/16 Extra-Orcamentario
ORGAO I UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IS8
por. e conta 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-1.S.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENtI,‘;ONE cioaBBATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 27.09.16 27.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -10.188,63 474,72
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 ISS ref emp 5180/16, NF 174, Feco
Servicos Medicos - Eireli, CNPJ
19.359.508/0001-09, Fonte: 303
Saude - Receitas vinculadas. 474,72 474,72
l) Q
LOCAL DE ENTREGA
CONFERE / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGCAO
/ pata __ /|
CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipa'l
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° 02 ‘} '07 /,/ L AS?'NATURA
BANCO ) .
emmioo  27P9 /16
TESOURBIRD ASHNATURA
RECIBO

EM:

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 QUITACAQ

I/

NOME/CPF

ASSINATURA




’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
D01636/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. e conta 01940
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 27.09.16 27.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -452.117,87 2.534,49
TEM! QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF ref emp 5180/16, NF 171,
Fecon Servicos Medicos - Eireli,
CNPJ 19.359.508/0001-09, Fonte:
303 Saude - Receitas Vinculadas 2534,49 2.534,49
%4
LOCAL DE ENTREGA /
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 2.534,49
C/ﬂ FERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata | [
CONTADOR
TESQURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° .2 5‘0’? ’/ L ASE!EATURA
4
BANCO ,ﬁ% %
emmpo  2/P9 /16
SOPITARD ' ASEINATURA
o RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/ M/ I
L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DECLARO{AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
01635/16 Extra-Orcamentario
ORGAO IUNiDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. 1,‘,0 CONTA 01543
EREDOR CPF/CNPJ
7087-I.5.S.Q.N.
ENDEREGO RUA PASTOR ELIAS ABRAAQO 22 CENb}ONE 3 cipAdfAT INHOS PR
LICITAGAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Nao se Aplica 27.09.16 27.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -10.188,63 3.379,32
TTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 1SS ref emp 5180/16, NF 171, Feco
Servicos Medicos - Eireli, CNPJ
19.359.508/0001-09, Fonte: 303
Saude - Receitas Vinculadas. 3379,32 3.379,32
L OCAL DE ENTREGA /
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL GERAL 3.379,32
"
%RENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata | |
CONTADOR et
TESOURARIA Prefeito Municipal
! £duardo Antonio Dalmora SINATURA
CHEQUE N° AS
BANCO %}/
emmpo  2/P9 /16
ko) AESHIATURA
—_— RECIBO

DESTA GUIA DE
E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA

LA A




Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 174

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 01/09/2016 16:02:17

Cédigo de verificagdo

YE1LC406
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP
CPF / CNP]: 19.359.508/0001-09 Inscricdo Municipal: 17 01 0683187-4
Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHODS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO -~ CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

nhos.pr.gov.br;omattos43@gmail.com;betom
ariscao@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS NEUROLOGIA, PARAATENDER ASECRETARIA DE SAUDE DEMATINHOS.

PERIODO: AGOSTO/6

EMPENHO N — - SA80|ko
QUANTIDADE. 00 =23.736,00

ISS: 2,0%

IR:1.6%

Valor Liquido da Nota Fiscal = R522.905,24

IR -R$ 356,04 /1SS RETIDO -R$ 474,72 e

VALORTOTAL DA NOTA-R$23.736,00 '

Cadigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demAo-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempoardrios, contratados pele prestador de servigo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo [R$) | Aliquota {%) Valor do 155 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 23.736,00 2,00 474,72 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF S-e fol emitida com respaldo na Lel 7322009

Esta NFS- ndogera crédito, pois o Temador de Servigos, Pessoa Juridica, esté localizado fora domunicipio de CURITIBA
Esta MF5-e ndo gera crédito pois o (S5 & devido forado municipic de CURITIBA.

0155 desta NF S-e ser& RETIDO pelo Tomador de Servigo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 011164  EMPENHO: 005180/16 Ordinario

Orgdo: 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: g435 rFECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagdo: , CURITIBA

¢ Registro de Prec 78
3"11"“:"’?__'35595?’_% OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liquidagao: 23.736,00 (vinte e tres mil *****x***getecentos e trinta

e SeiS **reais************************************************************
**************************************************************************

Retengdes: 1SS 474,72 -
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 356,04 .-~

Total das Retencdes:
830,76

VALOR LIQUIDO: 22.905,24

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 identificag&o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta 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.

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

. . v p . 3 * Kk ok ok ok ok kK
correspondente a esta liquidagéo, cujo va!orbrutoeR% .736,0 (vinte e tres mil

SetecentOS e trlnta e seis **reals****************************************

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

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

830,76
Matinhos, 26 de Setembro de 2016.




¢

L PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Numero da Mota
171

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data = Hora de Emissdo
01/09/201615:41:32

NOTAFISCALDE SERVICOSE LETRONICA - NF5-¢

cédigo de Verificacio

ariscao@hotmai.com

KELWSB02
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF } CNPI: 19.359.508/0001-09 Inscricado Municipal 17 01 D683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: B CACHERI Tel.: 41 - 30263046
TR Municipio: CURITIEA uUF: PR Email: fecunservicosmedicos@hotmail.mm
TOMADOR DE S5E RVICOS
Mome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22- BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos uf: PR Email: secsaudecompras@gmail.mm;mmpms@maﬁ

nhas.pr.»guv.br;omattos43@gmail.com;bemm

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PERIODO: AGOSTONE

EMPENHO N2,

QFICIO Ne.: 2257

QUANTIDADE: 1.620 HX 104,30 < 168.966.00 -
1SS 2.0%

IR 1.5%

Valor Liquido da Neta Fiscal =R$ 163.052.19

IR - R$ 2,534,498/ ISS RETIDO -R$ 3.379,32 Z

PRESTACAO DE SERMICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENOER ASECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.

VALOR TOTAL DA NOTA- R$168.966,00 -

Codigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demSo-de-obra, mesmao &m carstertempordrio, inclusive de empregados ou
outermnporarios, contratadospelo prestador de senigo.

trabalhadores, avulsos

valor Total das Dedugdes (R$] Base de Cakculo (R§) | Aliquota (%) Valor do 185 (R#) crédito p/ Abatimento do IPTU
Db
0,00 168.966,00 2,00 3.37%,32 0,0¢
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF G- fol emitidacomres paldo na Lei 132009,

Esta NFS-endo gera crédito pois 0155é devido fora domunicipio de CURITIBA
0 1SS desta MFS-e serd RETIDO pelo Tomatdor de Servigo.

Esta NFS-endo geracrédito, pois 0 Tomader de Servigos, Pessoa Juridica, estalocalizado fora domunicipiode CURTTIBA

i
1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 011162  EMPENHO: 005180/16 Ordinario

Orgao: 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: g455 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

AR OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
Valor da Liquidagédo: R$ 168.966, 00

(cento e sessenta e oito **mil novecentos e ***
*kgegsenta e seis reais***************************************************

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

Retengdes: 1SS 3.379,32 7
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.534,49

Total das Retengdes:
5.913,81

VALOR LIQUIDO:163.052,19

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, 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 - Correlacéo 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 estd 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢R§8 . 966,00 cento e sessenta € oito
mll novecentos e *****Sessenta e sels reals*******************************
**************************************************************************

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

5.913,81
Matinhos, 26 de Setembro de 2016.




