PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000356/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS

NeconTa 3214

CREDOR

5111-ZENOBIO BERGAMIN

CPFICNPJ

431.882.659-72

enoereco Av. Paranagua 574 Riviera |Fone cioape MATINHOS PR
LICITAGAO ‘ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 4 20/2016 429 19.01.16 19.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
140.000,00 102.985,60 11.514,48 91.471,12
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12| me| Locacao de Imovel para uso da Sec.
Municipal de Saude para
funcionamento da sede da UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA DO RIVIERA,
situada na Avenida Paranagua,
no.574, Bairro:Riviera, cfe oficio
020/2016. PERIODO: JANEIRO A
DEZEMBRO/2016. 959, 54 11.514,48
e ] 2 " ~ i
(Pleote K& )59 2y o2
/';
'// REDUZIDA
CONTRATO 7
/ A2 216
FONTE DE RECURSO /7
303—-5;1"‘5de - R{Ceitas vinculadas (EC 29/00 ToTAL Haupe 11.514,48
CONFE ENTE / ORDENADOR DA DESPESA
L
"6 MENDES JUNIOR ) 4
CRC/PR 047.434/0-2 y
/) s 4 y
TESOURARIA YONcALA ] :Zﬁzﬁiii1,,ﬁ\—,,
memmo/4/04 Prefeito Municipal
v Eduardo Antonio Dalmora
cheaue v B €9 vun oY
BANCO /4 220 emmpo 9,01, 16
] TESOUREIRO HAUIDAGAD S EMITENTE

1

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 QUITAGAO

RECIBO

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘ NOTA DE LIQUIDACAO: 003435  EMPENHO: 000356/16 Ordinario
|
|

32%20_: 12 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0 _93%\_10_3019113 5 049 339 36.00.00 LOCACAO DE IMOVEIS 03216
i rojeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: c- -+ 7ENOBTO BERGAMIN CNPJICPF: 431 882.659-72

Licitagao: MATINHOS

Cispensa por Jus 4

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS LO?ACAO DE IMOVEIS ‘ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
959, 54 (novecentos e cingquenta- e nove reals @ *rFxAxE*
JlngueEnta e quatro Centavos***********************************************

! **************************************************************************

! Retengbes:

5 Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 959,54

Ss.de - 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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
Cerrelacas dos valores constantes na NE, NF e recibo.
4 Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" correspondente a esta li uidagao, cujo valor bruto é R$ ’
p renis @ *(1******c1nquenta e quatro centavos**Fr**
........... ﬂxxV**‘)(************************************

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

04 de Abril de 2016.

1

(novecentos e cinquenta € n
*********************

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



