PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76:017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone:'3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo -
0060 7/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |U5' ADE‘S 8EN1\EU%\I]AICIPAL DE SAUDE
lpor 10-301.0113.2.071.3390.30.39.03 BATERIAS 7 o weonta S167
[CREDOR ' ‘ CPF/CNPJ '
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
enperego Rud@: Felipe Mendes 117 Caioba hmm41 3473:?841.mmm§tinhos PR
LUCITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 125 2272/2018 205 23.08.18 23.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 254.975,03 310,86 254.664,17
ITEl| QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 310,86 [UN Valor estimado para aquisicao 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
(Velculos leves). 1,0000 310,86
[Velc.VW Saveiro
placa:BAY-5634
DRCAMENTOS-701 e 985

REDUZIDA

CONTRATO _
j-\2017 7 03195

|FONTE DE RECURSO ToTAL LIQuiDp

303—Sauq% Refeitas Vinculadas (EC 29/00 310,86
Cx’ RET;.QQ/ ORDENADOR DA DESPESA
/1
ALQ?RG'PI -Olﬁmﬁ?g-gEm
TESOURARIA —
DATA DE PAGTO 23 <" Prefeito Municipal
P2\ fonc W £ V’é& RUY HAUER REICHERT
BANCO E % Emmno 23 708 18 ' ' f:

LIQUIDAGAO. [ |

7 TESOUREIRG/ — ___EMITENTE
‘ [ 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 QUITACAO

EM: __I___l.._._..

NOME/CPF ASSI_NlATURA'




LI
- . .

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009550  EMPENHO: 006097/18 Ordinario

Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag¢ao: 103010113 2 071 339 30.00.00 BATERIAS 03195
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 335 SILVANA SELL-ME CNPJ/CPF: g 336.670/0001-95
Licitagdo: Matinhos

Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: BATERTAS MATERTAL DE CONSUMO

Valor da idagdo: : : .
Liquidagdo: R 1 5 a¢ (trezentos e dez reais e **oitenta e seisg **x**x
**Centavos****************************************************************

khkhkhkhkrkhkhkrrkhkhkhkrrkhkhhkkkkkkthhkkdhkhhhkhkhkkkhhhkhhhhkrkhhkhkhkkkkhkkrhkhkhkhkhhhkkdhkhhkitx
Retengées:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUID(10, 86

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Coincidé&ncia 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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagGes acima, que significam a le%ablidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8RS/ (trezentos e dez réais e **
Oltenta e Seis K kkikk centavos********************************************

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

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




