PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHOC

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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3 ecrRETARIA MUNTCTRAL DE saupE | BT EORBST N tcIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH.cona 3314
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLCS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS'&NE cioaBlMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAOD NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 7 2790/2018 15( 24.10.18 25.10.18
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ~ SALDO ATUAL .
149.167, 60 10.994,39 79.728,75 -68.734, 36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPEGIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 450 |M3 Gas oxigenio medicinal envasado \
em cilindro de 2m?3. 20,9000 9.405,00
2 225 M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 1m?@. 38,9500 B.763,75
3 2150 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m2®. (cota
reservada) . 11,4000 24.510,00
4 3250 |[M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?, 11,4000 37.050,00
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303-5 - ejzds Vinculadas (EC 29/00 79.728,75
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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) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: aACcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 Lyrs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQui CONPJICPFI 49 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Objeto daDespesa: ~~ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

quidagao: %62,40 (quinhentos e sessenta e **dois reais e quarent
a Centavos****************************************************************
**t***********************************************************************

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR 62, 40

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 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, o pagamento solicitado esté 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certides 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & &%, 40 (quinhentos e sessenta e
dois reais e quarenta COTIEATOS * % % ok ok o o o o ok ok e ek k ok ok dek ok kokokd ok Rk kkok ok k ok kkk

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

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

? AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005317000000
VALOR TOTAL: 562,40

x*x«»+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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Nr. Autenticacdo: 6.3F1.769.637.8B4.D10



