SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UgALE °§1°D€35%f‘ﬁ\'1“1c:1 pAL, DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.057.3390.30.07.99 OUTRAS DESPESAS COM GEI\JEROE}NOGONTA 3558
CREGOR CPF/CNPJ '
9759~-PACHTO COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - ME 21.424.240/0001-93
ENDEREGORUA BERNARDO VACHESKI 73 TATUqng cioabt RITIBA PR

LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 80 1288/2018 135 16.05.18 16.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHCG SALDO ATUAL
312.551,08 2.715,29 2.143,00 572,29
FTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 300 [KG Loxa/sobre-coxa de frango
congelada, limpa com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 3,6900 1.107,00
1 200 [KG Peito de frango com 0sso,
congelado, limpo, com aspecto,
cheiro e sabor proprios. 5,1800 1.036,00
SEC.MUN.DE SAUDE
DONTE-369 CONTA-6174-3
CONTRATO REDUZIDA
/N 2017 03564
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SERVLLO RESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 2.143,00
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¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009347  EMPENHO: 003364/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS 03564
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9759 PACHTO COMERCIO DE ALIMENTOS LrpDa - CNPJCPF: 51 424 240/0001-93

Licitago: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 80

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS COM GENEROS AL, MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: . :
quidagao R§48,64 (duzentos e quarenta e ****oito reais e sessent
a e quatro Centavog*x*xkkkkhkxhkhkhkkhr kX dF kAT R KA KKK I AR Kk khk kb kX hkhkhkhh k&

Khkdkhkdhhhkhdkdhhkdhhhhhhkhhkhrhhhhkhhkhhhhhhhkhkhkhkhhhhhkhkrhhhhhhkhkhkhkhhhhhkhkkkhkkkdhhhhkkkhkik
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCE48, 64

369 SERVICC PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

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 identificagdo 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, b pagamento solicitado estd 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estd 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 le%ﬂidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
!

. B = P * &k kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS (duzentos e quarenta e

olt0 reals e segsenta e q‘uatro Centavos***********************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.




