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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-raail: finahcas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti , ,
OO43§%/1§wOrdinarlo Orcamentario

ORGA
lg—gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]uwiu§8ﬁ%5ﬂﬁﬂﬁ&CIPAL DE SAUDE

bor 10-302.0113.2.057.3390.30.39.05 LONAS E PASTILHAS DE FREIO | eonm 5492

CREDOR CPFICNPJ
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95

Rua: Felipe Mendes 117 CaiobaIHmE41 3473-2841|pablatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 1694/2018 205L“El'06'18 21.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 160.781,85 156,70 160.625,15
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 156,7 |[UN Valor estimado para aguisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
(Veiculos leves). 1,0000 156,70
Veic.Renault Sandero
Placa:AZP-5084
ORCAMENTOS-635 e 906

ENDERECO

CONTRATO REDUZIDA

/\ 2017 05796
FONTE DE RECURSO ( e
495—SU§ — [ ATENCAOQO BASICA - EXERCICIO CORRE 156,70

W\ N El[!‘Ej/E 3 ORDENADOR DA DESPESA

J
ALBI A TT
PR

TESOURARIA ;Zgﬁf///

DATA DE PAGTO 2 , . [ , Prefeito Municipal
= RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° . VFE 1450

BANCO 9/ 5 emmino 21 406/ 18 7449
a%/ O =

LIQUIDAGAD ___ | S
0 EMITENTE

2 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE -MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 007167 EMPENHO: 004387/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 LONAS E PASTILHAS DE FREIO 05796
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 336 s1LvaNA SELL-ME CNPJICPF: 08.336.670/0001-95

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: LONAS E PASTILHAS DE FREIO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: . )
q ¢ R§.56 70 (cento e cinguenta e seis reais e setenta *****
centavos******************************************************************
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCG: 56, 70

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagé@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal etaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitadc estd 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.
6 - O interessado estd em dia com as CertidSes 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 informagfes acima, que signifi cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

{cento e cinquenta e seis r
co"gsgfgdegt%aegggﬂgu'cia‘;ao cgg)n\?éo‘;gguia********************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lel.

Matinhos, 23 de Julho de 2018.




£ BANCODOBRASIL

B

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:45:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005068000000
VALOR TOTAL: 156,70

***xxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.554-8
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Nr. Autenticacio: F.BC0.B93.6FB.38A.A6A




