SREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
%l

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ¢ o oo 3. 228 O

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ' \ r

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 pre DE EMP”ENHO »

Fax: 39716006 E-mail: contabiIidade@matinhos.pr.gov.br 0(:«% “_{f’”f‘:‘ f/ﬁvg Lt
N°¢ do Empenho/Tipo ‘

001045/16 Ordinario Orcamentario
UNIDADE OR(;AMENTARIA

GRGAD

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301. 0113.2.049. 3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS N° CONTA 3214
CREDOR CPFICNPJ
4617-MILTON ARAUJO COSTA 367.095.579—87
enoereco Rua: Rogue Vernalha 139 CentIXgrone cioape Matinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 5 244 11.02.16 11.02.16
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
140.000,00 100.381,50 11.514,40 8g8.867,10
FTEMT GUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4| Me| Locacao de imovel para funcio
namento da Sec.Mun.Saude €
Clinica de Fisioterapia,situa
do na av.Dr.Jose Arthur zZan -
lutti,l.402—Bairro:Sertaozi -
nho, neste municipio,cfe.TERMO
ADITIVO do Contrato:007/2012. 2.878,60 11.514,40
DAlzob s - salalte
.
/\\ : ! i B
: /! . (("\ A ;CW [
CONTRATQO REDUZIDA
2012 03216
FONTE DE RECURSO /s i
303 —Saud/ recofids vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUID® 11.514
Niifﬁff // ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES Jt’mfon
CRCIPR 047.434/0-2
Pa) .
TESOURARIA
VML&/O—{/
DATA DE PAGTO 2los Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN°€afb el
8 Emmoo}liEELlﬁ F\jléifii>
= T N
LIQUIDAGAO /I v
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT?

EM: ____/,____/_,__
t NOMEICPF ASSINAT/




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 E M PE N HO EXTR A

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: ?1-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

» N° do EmpenhoiTipo
23 2 O 00595/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPF/CNPJ

4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENI|FoNe cipapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 04.05.16 04.05.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -461.219, 66 76,99

[TEM| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 1045 05/2016 76,99 76,99

5~
LOCAL DE ENTREGA Z
FONTE DE RECURSO
/ / // TOTAL GERAL 76 99
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata |1
/ CONTADOR -
TESOURARIA Prefeito Munlcipall
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ol - cC ASSINATURA
BANGO > 5@
emmoo  04R5 /16
/ TESOUREIRO ASSINATURA

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

- NOMEICPF ASSINATURA




SREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 0

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 1Q3010113 2 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
PrOJetolAthldade: ADMINISTRACRO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

04811 EMPENHO: 001045/16 Ordinario

Credor: 4617 MILTON ARRUJO COSTA CNPJICPF: 367.095.579-87
Matinhos

Licitagao: .
Dispensa por Jus 5

Objeto da Despesa: LOCACRO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valo jquidagéo: - ; ; i '
alor da Liquidagac R§ ,.878,60 (dois mil oitocentos € ****kgetenta € oito reals
s-k****-k*****k-k******************************************

e sessenta centavo
*******************

Retencdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 76,99

******k***k***-k**-k******-k********k************************

Total das Retengdes:
76,99

VALOR LIQUIDO: 2.801,61

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

Analisando 3 presente despesa, em fase de quuidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com @ assinatura € identificac@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, © 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 € identificagdo do responsavel.

6-0 interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam @ legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagament
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto € R$2 - 878/ 60 (dois mil oitocentos €
setenta e 01to reais e sessenta centavos******************************

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

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

. 76,99
Matinhos, 04 de Maio de 2016.




