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NOTA DE EMPENH/O/

¥ A€

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

WD

N°® do Empenho/Tipo

000248/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.36.15.00 LOCACAO DE IMOVEIS

‘ ]UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°ecONTA 321

4

CREDOR

8674-MARCIA ELISA RIOS PEREIRA

CPFICNPJ

479.295.960-87

VO MENDES JUNIOR
" CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE

BANCO

mffs"”}‘zg‘o}

'L G

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

enpereco Av. Paranagua 179 Balneario Ri\}a’oue _ cioape Matinhos PR]
CICTAGAD ‘ ; NGMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 59 013/2016 {263 +12.01.16 12.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
+140.000, 00 128.485,60 25.500,00 102.985,60
FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| ME| Locacao de Imovel para ‘
‘ funcionamento do Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS. . 2.550,00 25.500,00
~ .
03[2016 — w03/ 201 o,
|
CONTRATO 4 REDUZIDA
2014/~ 03216
FONTE DE RECURSO
S0 sanag - Receéas vinculadas (EC 29/00 ToTAL LiauIRe 25.500,00
Ps NFERENTE" ORDENADOR DA DESPESA
_

cneaue N @D / L/ | A 09’
Y

/

TESOURELIRO

EMITIDO }_2_/,9_3;/_1_6

LIQUIDAGAD .

=/ JemiTENTE

7

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RECIBO

k//

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




, PREE EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
’ SECRETARIA MUNIC!PAL DE FINANGAS ‘
f :"A'CNPJ 76 017 466/0001-61 CEP 83.260-000 o
‘%' End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 - o EMPENHO EXTRA
Fax 971-6006 E-mail contabllidade@matlnhos prgovbr L
4 —3 é ) ' N° do’ EmpenholTIpo —
5 - p01065/16¢ Extra Orcamentarlo
‘ ORGAo o « . . UNIDADE ORGAMENTARIA
'Q0- PREFEITURA MUNICIPAL o .' L IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE‘
loot. . SR B NN ) ‘ ‘ ‘ Neconta 01540
CREDOR - = ‘ R o CPF(QNPJ
4395~ IRRF IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE _ o
lenoereco RUA. PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Rone . - 'lcioaddATINHOS PR |
LCTAGAD - — " |NUMERD, ‘ SOLICITA(;AO PROC. COMPRA' " | EmissKo’ VENCIMENTO
Nao sé - Apllca R S R N 08.07.16 { 08.07.16
, - VALOR 0R¢ADO S $ALDOANTERIOR ‘ " 'VALOR Do EMPENHO SALDO ATUAL
b 0,00 ‘—406 736 56 - ' . 48,45
. |ITEM[ QUANT: UNID ESPECIFICAC}AO IR ‘ ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0N .-l“fr it emp 248 1rrf mes, 07 R o 48,45 48,45
‘ ‘ZQ . \ ) ‘
LOCAL DE ENTRIEG‘A .
 [FowE D‘E‘RECUR“SO‘\ 7 '
FONTE DE RECURSO. , | |  TOTAL GERAL 4845
' ORDENADOR DA DESPESA ‘ ‘ LIQUIDAGAO
pata 1|
" 'CONTADOR - _ | o . ‘
" TESOURARIA - '~ N B Prefeito Municipal
' o  ; I ' ‘E‘dt‘lardo.:Antonlo Daimora ASSINATURA
C " | ‘emimpoo V‘.’:‘."-,L_‘Z_/_l_é | |
T “Fesoomeme . | . “ s ASSINATURA
o S ‘RECIBO
‘ DECLARo(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM . /____/___ ‘ ‘
- NOME/CPF ] ‘ ASSINATURA B



[ _"'\ “vr
S I

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

STADO DO PARANA . | Lo
RUA PASTOR ELIAS ABRA HAO 22 .. CNPJ:76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO 007703 EMPENHO 000248/16 Ordinario

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéio: 1030101132 049 339 36.00.00 "LOCACAO DE IMOVEIS .. 03216

| PrOJetolAthldade' ADMINISIRACAO GERAL E 'DO EUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 8674 MARCIA ELISA RIOS PEREIRA Y CNPJ/CPF 479 295. 960-87

: 9 Dlspensa por Jus 59 : 'I ‘ L I

333:‘:’:1‘_:’3?3:5; = LOCACAO DE IMOVEIS " OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
4 gdo: 2.550, 00" (dois mil quinhentos e *k*kxcinquenta reals*****

**************************************************************************
b **********************5\'****‘k**********************************************

Retencdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N. . . 48,45

Total das Retengbes: -
‘ 48,45

" VALOR LIQUIDO: 2.501,55

303 Saude - Recéitas Viﬁculadas (EC 29/00 -

' Anallsando a presente despesa, em fase de Ilquldagao, constatamos

1 - Nota de Empenho (NE) Ongmal dewdamente assmada :
2 - Nota Fiscal (NF) orlgmal ou
‘ Fatura,ou ‘
Recibo original, com a assinatura e |dent|ﬁca<;ao do credor, ou
Folha de Pagamento de PessOaI elaborada pelo ‘setor competente, ou
Oficio de Diaria,ou
- Oficio de Adlantamento para Despesas com Vlagem ‘ :
* No caso de despesa vmculada a contrato ou convénig, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

" 3- Comcu]encna nos credores constantes na NE NF e ReCIbO

' ) 4- Correlagéo dos vaIOres constantes na NE NF e recibo.
. 5 Atestado de serwgo prestado/recebnmento de material, com data, assinatura e |dentnf|cagao do responsavel

1 6 0 mteressado esta em dla com as Certadﬁés Negativas.

"

A despesa correspondente aos dados preenchndos neste formuléno esta devndamente liquidada, de acordo com o
estabelemdo no artigo 63 da Lel 4. 320/64 ‘

Con5|derando as rnformagoes aC|ma que sngnl.lcam a Iegahdade da despesa( (rjesponsablhzo me pelo pagamento

* k * %
correspondenteaesta liquidagdo, cu;ovalOr briito & R§Z - 550, 00 ois mil quinhentos e
IClnquenta reals F K Kk Kk *************************************************

*****************************************-k********************************
descontando as dedugoes_.cablve|s de R$ . o em conformldade comaLel

L 48,45
Matinhos, -~ 08 de Julho de 2016.




