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. tREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br ~ 1 / ; K
1 B 48 457

N® do Empenho/Tipo : ) -
/18 Ordinaric Orcamentario
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NOTA DE EMPENHO

Yy 008224

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por £10.301.0113.2.071.3390.36.15.00 LOCACAC DE IMOVEIS Ine cona 3214
CREDOR CPFICNPJ
8674-MARCIA ELISA RIOS PEREIRA 479.295.960-87
enpereco AV - Paranagua 179 Balneario Ri\/i;;ONE coaflatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Limi 59 OF 199/201 263| 30.10.18 30 .30.18
~ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
157.000,00 27.048,79 5.100,00 21.948,79
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 [ME [Locacac de imovel para
funcionamento do Centro de
Atencao Psicossocial - CAPS,
Cfe. Oficic 199/2018 SMS 2550, 0000 5.100,00
CONTRATO REDUZIDA
. 2014 03216
FRANT PERECURSC _ _ ) i TOTAL LiQuIDO I
EOJ—Saudenl Re tas Vinculadas (EC 29/00 5.100,00
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ALBERTINA 14 DERETTI
CRCIPRMIIEZBR/0-0

TESOURAR

DATA DE PAGTO / q /%/// y
ciequene 75 3Y3F ko M/

ORDENADOR DA DESPESA

< Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
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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 IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPE

ASSINATURA




+ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011651 EMPENHO: 008224/18 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
Projeto/Atividade: pDMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: g5, MARCIA ELISA RIOS PEREIRA CNPJICPF: 4199 295.960-87
Licitag&o: Matinhos

Dispensa por Lim 59

Objeto da Despesa: LOCACAO DE IMOVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo;,R : . . . .
quidag 2.%50,00 (deis mil quinhentos e ****cinquenta reais**#***
khkhkkhkhkhhkhkdhhbhhbdhhkdbhhhbhbdhohbdddhbhbhkhhkdAddhkhkhdrdhrkhrdhkhkFhrhdkdhdrdrrhrkhkdhddhkrhdhhbkhhxk

1\‘*t******************1\'*********************************‘k*******‘k**********
Retencdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 48,45

Total das Retengdes:
8,45

VALOR LIQUEDXCRO1, 55

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

6 - O interessado esta emdia com as Certides Negativas.

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

Considerando as informag¢des acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brio 8 RS, 00 (dols mil gquinhentos e ****
Clnquenta reais**********************‘k************************************

dhkkhkhhhhhhdhhhhrhhohkddbhhbhbhbhbrhhrhdhbhdkhhkhhkhrdhhhhkhhhhkdhbddhhbhhhhkdhdhhhhkkddkhkkhhkkk

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

48,45
Matinhos, 05 de Novembro de 2018.
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%2 BaNGO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004630000000
VALOR TOTAL: 2.501,55

¥rxxE* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARCIA ELISA RIOS PEREIRA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.005.253-1
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Nr. Autenticacdo: 7.FD3.67C.249.CCE.471



