SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001653/15 Ordinario Orcamentario

f Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br ﬂ 6 l Z_Z

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

E
neconta 2670

CREDOR

4617-MILTON ARAUJO COSTA

CPFICNPJ

367.095.579-87

IVO MENDES JUNIZR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

/Mo |
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Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

enpereco Rua: Roque Vernalha 139 Centrdpong cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 5 244 04.03.15 04.03.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 51.167,76 28.644,22 22.523,54
[ITEM] QUANT. JUNID. [ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11| Me| Locacao de imovel para funcio
namento da Sec.Mun.Saude e
Clinica de Fisioterapia,situa
do a Av.Dr.Jose A.Zanulitti
n.1.402,Sertaozinho,cfe.Con -
trato:07/12 (Termo Aditivo). 2.604,02 28.644,22
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) loa - wd T, A0
00104-RS 5%\8%
1203 RS o THEEY
0 ]og £3 7S B
Z /. Z
REDUZIDA
CONTRATO / 201 / / €71
FONTE DE RECURSO
s vinculadas (EC 29/00 TOTAL Lauipo 28.644,22
ORDENADOR DA DESPESA

BANCO

220

EMITIDO 9_‘,1_/3%/_15

LIQUIDAGAO __ [/

Do

TESOUREIRO

/  EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D

EM: /____/

ESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

D00041/16 Extra-Orcamentario

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDC NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDCR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cipabdAT INHOS PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 07.01.16 07.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -7.519, 39 122,44
TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF - Ref. ao empenho 1653/15
(Milton Araujo Costa) Fonte de
Recursos 303 (Saude) 122,44 122,44
Des 09 ] X T
LOCAL DE ENTREGA
£ P
FONTE DE RECURSO
/ /ﬂ TOTAL GERAL 150 44
CONFEREN L ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata ||
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora ASSINATURA
CHEQUE N°
BANCO 5‘5 5/0
emmpo 0701 /16
TESOUREIRD “ASSINATURA
RECIBO s

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
I RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000078 ~ EMPENHO: 001653/15 Ordinario
Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 36.15.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: ;517 MILTON ARAUJO COSTA CNPJICPF: 357 095.579-87
Licitagdo: Matinhos

Dispensa por Jus 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ LOCACAO DE IMOVELS

2.208,04 (dois mil duzentos e oito reais e quatro **¥*xx¥
CentaVOS******************************************************************

*******************************‘k******************************************

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 122,44

Total das Retengdes:
122,44

VALOR LIQUIDO: 2.085,60

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brufo & R$2.208,04 (dois mil duzentos e oito T

ecals e quatro * kK *Centavos**********************************************

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

122,44
Matinhos, 11 de Janeiro de 2016.




