PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

006206/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.39.90.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGncconta 3221

CREDOR CPFICNPJ
287-DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO| 76.437.383/0001-21

enpereco RUu: Dos Funcionarios 1645 Juvewone (41)3313-3200cwape Curitiba PR|
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 3231/2016 21.07.16 21.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 499.398,29 216,00 499.182,29
fTEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 sv| Publicacao ref.ao aviso da Toma
da de Preco:021/2016-Aquisicao
de ambulancias para simples re-
mocao.
Protocolo-66956/2016 216,00 216,00
/ //l REDUZIDA
CONTRATO // // 83258
FONT ECUR
TSNy as Vinculadas (EC 29/00 ToTAL HauiRo 216.00

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNlog/
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /
~ / é

DATA DE PAGTO /ﬂ 'ﬂ X Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° \ﬂéé C/C/
BANCO 3_.?,3\0 . emmpo 21,07, 16
TESOUREIRG HAUIDAGRD | __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

T NOME/CPE ASSINATURA




Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Paran NOTA FATURA SERIE

Rua dos Funcionérios, 1645 | Juvevé SAIDA ENTRADA N¢ 489629
CEP 80.035-050 | Curitiba | PR D

Fone: 41 3313.3200
CNPJ: 76.437.383/0001-21 | e-mail: sacdioe@dioe.pr.gov.br
http://www.imprensaoficial.pr.gov.br

Imprensa Oficial

{ NATUREZA DE OPERAGAC CFOP INSCRIGAO ESTADUAL
| Publicagao Diario Com.Ind.Serv. 5.101 J

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CEP " DATA DE EMISSAC
Prefeitura Municipal de Matinhos - Sec. de Finangas 83260-000 ’ 22/07/2016

ENDEREGO BAIRRO INSCR.ESTADUAL ! EMITENTE
' R. Pastor Elias Abrahao, 22 - Caixa Postal 131 Centro Isenta ’
]‘ CIDADE TELEFONE UF CNPJ | CPF |
Matinhos (41)3971-6000  |PR  |76.017.466/0001-61 | |

FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR WJ
489629/1 11/08/16 216,00 "

i Duzentos e dezesseis reais
1

DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRIGAO DO SERVIGO [ QUANT. l UNID. ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL I DATA

PROT. 66956 22/07/2016 9 CM 24,00 216,00
CASQ EXISTA FRETE, O MESMO SERA POR CONTA DO DESTINATARIO

- TOTAL 216,00|
{

kRéceﬂt;ir(emos) do Departamento de Imprensa Oficial do Estado, os servigos constantes da nota fatura acima. NOTA FATURA
" DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE

N2 489629




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA
~ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGAO: 009173  EMPENHO: 006206/16 Ordinaric

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOt?Gam 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGA 03258
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

287 DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL po CNPJCPF: 54 135 353 /0001201

Licitagdo: _ Curitiba
Nao se Aplica

Objeto da Despesa:
Valor da Ligaidagao: RS SERVICOS DE PUBLICIDADE LEGAL OUTROS SERVICOS DFE TERCEIROS

216,00 (duzentos e dezesSseis reais** %k xkkxxkxkhxkrskxx
**************************************************************************

*****x********************************************************************
Retengbes:

Total das Retengébes:

VALOR LIQUIDO: 216,00

303, Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:
”

1- Nota dé 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.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

Adespes/é 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P 5 i A ezessels reails

toéRg 216,00 (duzentos e d
Corrisfggqe*ni%(zSitevlklgfu*lq(a*gfg,*cy'!ko*v*aiolPiu*g(s*§***********************************«k*****i
Khkkhkdkdhkhhkhkhkdkhkhkkhkhkhkhrdhkhkhkhhkhkhkhkhkkhhkhhhkhhkhkhkdk kb hkkhhkkkkkkhkokhdkkokkkkkkkkkkokkhtxk

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

Matianhos, 08 de Agosto de 2016.




